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ÖZ
Amaç: Retina ven dal tıkanıklığı (RVDT) nedeniyle lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulanan hastalarda uzun takip sonra-
sı görme keskinliği ve ikincil gelişen komplikasyonları değerlendirmek. 
Gereç ve Yöntem: Mayıs 1991-Mayıs 2001 tarihleri arasında optik koherens tomografi öncesi döneme ait RVDT tanısı 
alan hastaların dosyaları taranarak incelendi. 2 yıl ve üzeri düzenli takibi yapılan, 134 olgunun 139 gözü çalışmaya alındı. 
Hastaların demografik ve oftalmolojik bilgileri kaydedildi. 
Bulgular: Ortalama takip süresi 4.4±3.3 (2-16 yıl) yıl idi. Tutulan gözlerin tanı esnasında görme keskinliği ortalama 0.69 
logMAR ünit iken, son muayenede ortalama 0.58 logMAR ünit olarak saptandı (p=0.012). Gözlerin 38’inde (%27) retinal 
ve optik disk neovaskülarizasyonu gelişmesine karşın, hiçbir olguda neovasküler glokom gözlenmedi. Gözlerin 69’unda 
(%49.6) maküla ödemi saptandı. Lazer fotokoagülasyon uygulanan RVDT’li gözlerin son muayenesinde 139 gözün 69’unda 
(%50) görme keskinliğinde (Snellen eşeli ve logMAR eşeli) ortalama bir sıra artış saptandı. 139 gözün 49’unda (%35) 2 sıra 
ya da daha fazla (Snellen eşeli) görme artışı olduğu gözlendi. LogMAR eşeline göre 2 sıra ya da daha fazla görme artışı 139 
gözün 60’ında (%43) saptandı.  
Sonuç: Optik koherens tomografi öncesi dönemde, RVDT olan gözlerde uygulanan lazer fotokoagülasyon ile görmede kalıcı 
stabilizasyon sağlanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Görme, lazer fotokoagülasyon, retina, retinopati, retina ven dal tıkanıklığı.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the visual outcome and secondary complications in the long-run in patients treated with laser photo-
coagulation for branch retinal vein occlusion (BRVO).
Materials and Methods: Medical records of the patients who were diagnosed with BRVO prior to optical coherence tomog-
raphy era between May 1991 and May 2001 were evaluated. 139 eyes of 134 patients who were followed-up for two or more 
years were included into the study. Demographical and ophthalmological data of the patients were recorded.  
Results: The mean follow-up period was 4.4±3.3 (Range: 2-16) years. The mean visual acuity of the affected eyes was 0.69 log-
MAR at the time of diagnosis and 0.58 logMAR at the last visit (p=0.012). Although retinal and optic disk neovascularization 
occured in 38 eyes (27%) of all eyes, none of the patients had experienced neovascular glaucoma. Macular edema was present 
in 69 eyes (49.6%). Visual acuity improved a mean of one line (Snellen chart and logMAR)  in 69 of 139 eyes (50%) with BRVO 
treated with laser photocoagulation at the last follow-up visit. Improvement of two or more lines (Snellen chart) were observed 
in 49 of 139 (35%) eyes. Improvement of two or more lines were detected in 60 of 139 (43%) eyes by LogMAR chart.
Conclusion: Permenant visual stabilization had been provided by laser photocoagulation in eyes with BRVO before the 
optical coherence tomography era. 
Key Words: Branch retinal vein occlusion, laser photocoagulation, vision, retina, retinopathy.
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GİRİŞ

Retina ven dal tıkanıklığı (RVDT) sektöryel retina 
içi hemoraji, sert ve yumuşak eksudalar ve makü-
la ödemi ile karakterize yaygın retinal damarsal bir 
hastalık olup, diyabetik retinopatiden sonra görme 
azalması nedeni olan en sık ikinci vasküler neden-
dir.1,2 RVDT, santral retina ven tıkanıklığından yak-
laşık 2-3 kat daha sık görülür.3,4 Erkek ve kadınlar 
eşit sıklıkta etkilenir ve hastalık 60-70 yaşlar ara-
sında görülür.5-7

RVDT’ye bağlı komplikasyonlar, sıklıkla görme azal-
masıyla sonuçlanabilen maküla ödemi, kapiller bes-
lenme bozukluğuna ikincil retina veya disk neovas-
külarizasyonu ve sonrasında da vitreus hemorajisi, 
retina yırtığı ve traksiyonel retina dekolmanıdır.8,9 

Yakın zamana kadar, lazer fotokoagülasyon tanım-
lanmış kriterlere uygun RVDT’li gözler için öneri-
len tek tedavi seçeneğiydi.10 Retina ven dal tıkanık-
lığı çalışma grubunun (BVOS) 1984’te yayınladığı 
raporun sonuçlarına göre, RVDT bağlı perfüze ma-
küla ödeminde grid lazer fotokoagulasyonun, doğal 
seyir ile karşılaştırıldığında daha faydalı olduğu 
belirlenmişti.11 

BVOS grubu, grid lazer fotokoagülasyon uygulama 
kriteri olarak; görme keskinliğinin 20/40 ya da daha az 
olması, maküla ödeminin 4 ay ya da daha uzun sürme-
si ve maküla hemorajisinin çekilmesini belirlemiştir. 

BVOS (1984) sonuçlarına göre, grid lazer fotokoagü-
lasyon ile tedavi edilen ve tedavisiz takibi yapılan 
kontrol grubu hastaların üç yıllık takiplerinde, teda-
vi grubunda görmede en az 2 sıra artış anlamlı oran-
da yüksek bulunmuştur. 

BVOS (1986) çalışmasının ikinci kolunda 5 disk 
çapından daha geniş periferik iskemisi olan 319 
RVDT’li gözde sektör lazer tedavisi uygulanan ve 
tedavisiz takip edilen hastalar karşılaştırıldı. BVOS 
(1986) çalışmasında RVDT’de sektör lazer fotokoa-
gülasyonun retinal neovaskülarizasyon saptandı-
ğında uygulanması önerilmiştir. Aynı çalışmada, üç 
yıllık takip süresi sonunda lazer fotokoagülasyon te-
davisi uygulanan 319 gözün 207’sinde (%65) görme 
artışı saptandı.12 Son yıllarda yeni medikal tedavi 
(intravitreal triamsinolon, anti-vasküler endotelyal 
büyüme faktörü ve deksametazon intravitreal imp-
lant) uygulamaları ile maküla ödeminin azaltılması 
hedeflenmektedir.13,14 Ancak geniş retinal iskemi ve 
neovaskülarizasyon varlığında halen sektör lazer fo-
tokoagülasyon önerilmektedir.

Çalışmamızın amacı RVDT nedeniyle lazer fotokoa-
gülasyon tedavisi uygulanan hastalarda uzun dönem 
takipte görme keskinliği sonuçlarını ve ikincil gelişen 
komplikasyonları değerlendirmektir.        

GEREÇ VE YÖNTEM

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hasta-
lıkları Retina biriminde Mayıs 1991-Mayıs 2001 ta-
rihleri arasında RVDT tanısı ile lazer fotokoagülas-
yon uygulanan ve tek bir retina uzmanı tarafından 
değerlendirilen, 420 hastanın dosyaları retrospektif 
incelendi. Çalışma kapsamına 2 yıl ve üzeri düzenli 
takibi olan 134 hastanın 139 gözü alındı. Daha önce 
ön ve arka segment cerrahisi geçiren, travma öykü-
sü olan ve enflamatuar ön ve arka segment patolojisi 
olan hastalar çalışma kapsamına alınmadı.

Resim 1: Floresein anjiyografik olarak 5 disk çapından geniş 
periferik iskemik retina sahaları.

Resim 2: Floresein anjiyografik olarak 5 disk çapında geniş 
periferik iskemik retina sahaları ve eş zamanlı maküla ödemi.
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Dosyalardan hastaların yaşı, cinsiyeti, sistemik risk 
faktörleri, hangi gözün etkilendiği, tanı esnasındaki 
görme keskinliği (Snellen Eşeli ve logMAR ünit), bi-
yomikroskobik muayenesi, Goldmann applanasyon 
tonometri ile göz içi basınç ölçümleri, detaylı fundus 
muayenesi ile saptanan tıkanıklığın tipi ve uygula-
nan lazer fotokoagülasyon şekli (sektör, grid ve kom-
bine laser) kaydedildi. Maküla ödemi tanısı; kontakt 
lens (Goldmann 3 aynalı) biyomikroskopi ve fundus 
fluoresein anjiografi (FA) ile konuldu. 

Grid lazer için BVOS kriterleri uygulanırken, 5 disk 
çapından büyük iskemi saptanan gözlere neovaskü-
larizasyon gelişimi beklenmeden sektör lazer uygu-
laması yapıldı. Resim 1 ve 2’de lazer fotokoagülasyon 
endikasyonu konulan örnek göz anjiyografileri görül-
mektedir. Takipler süresince RVDT’ye bağlı ortaya 
çıkan komplikasyonlar ve cerrahi (katarakt, neovas-
küler glokom, vitrektomi vb.)  gerektiren ya da ame-
liyat olan hastalar da not edildi. Ayrıca kliniğimizin 
göz anjiografi arşivleme sisteminden (1991-2001 
yılları arası) olguların tanı esnasında çekilen FA re-
simleri değerlendirildi. Hasta takiplerinde gözlerin 
27’sinde (%19.4) retinal neovaskülarizasyon (NVE), 
11’inde (%7.9) optik disk neovaskülarizasyonu (NVD) 
ve 69’unda (%49.6) maküla ödemi saptandı. Hastalar 
başlangıç görme keskinliği düzeyine göre üç gruba 
ayrıldı. Görme keskinlikleri 1/10 ve altı, 1/10 ile 4/10 
arası ve 5/10 ve üstü olarak sınıflandırıldı. 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20, Win-
dows bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Tüm 
verilerin ortalama ve standart sapmaları hesaplandı. 
Hasta veri analizinde bağımlı-grupta T-testi kullanıl-
dı. Görme keskinliği sınıflamasına göre grup içi ana-
lizlerde Wilcoxon testi uygulandı. Anlamlılık seviyesi 
p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Olguların yaş ortalaması 74.3±9.4 (50-95yıl) yıldı. 
Ortalama takip süresi 4.4±3.3 (2-16 yıl) yıldı. Has-
taların 90’ı ( %65) kadın, 49’u (%35) erkekti. RVDT’li 
hastaların 76’sında (%54.7) sağ göz etkilenmişti. 

On gözde (%7) farklı zamanlarda ikinci gözde tıka-
nıklık gelişti. RVDT olgularının %81 inde sistemik 
risk faktörü eşlik etmekteydi (Tablo). Lokal risk fak-
törleri olarak ise, 5 gözde (%3.6) primer açık açılı glo-
kom veya oküler hipertansiyon mevcuttu. 

Tıkanıklığın yeri açısından gözlerin 122’sinde (%87.7) 
majör ven dal tıkanıklığı (95’inde üst temporal kad-
ran, 27’sinde alt temporal kadran), 10’unda (%7) ma-
küler ven dal tıkanıklığı ve 7’sinde diğer periferik ven 
dal tıkanıklığında etkilenme olduğu gözlendi.

Hastalarımızın tanı esnasında görme keskinliği tüm 
gözlerde ortalama 0.69 logMAR ünit iken, son mua-
yenede ortalama 0.58 logMAR ünit olarak saptandı 
(p=0.012). Son muayenede 69 gözde (%50) görme ar-
tışı, 38 gözde (%27) stabilizasyon ve 32 gözde (%23) 
görmede azalma tespit edildi. 

Görme keskinliği (Snellen) sınıflamasına göre son 
muayenede görme keskinliğinde en fazla artış 5/10 ve 
üstü gözlerde saptandı (Şekil 1, p=0.0001). RVDT ge-
lişen gözlerin tanı esnasında çekilen FA’ların 44’üne 
(%32) ulaşılabildi. İncelenen 44 FA’nın 25’inde iske-
mi saptanmadı, 17’sinde iskemi mevcuttu ve 2 gözde 
yoğun hemorajiden iskemi değerlendirilemedi.  

Klinik uygulamamızda etkilenen retinada 5 disk 
çapından geniş iskemi varlığında NVE ya da NVD 
olmasa da ülkemiz şartları dikkate alınarak sektör 
lazer fotokoagülasyon uygulandı. 

Hastalarımızın tedavisinde, 103 göze (%74.1) sektör 
lazer fotokoagülasyon, 15 göze (%10.8) grid lazer foto-
koagülasyon ve 10 göze (%7.2) sektör ve grid kombine 
lazer fotokoagülasyon uygulandı. Takip süresince 8 
gözde epiretinal membran formasyonu, 5 gözde reti-
nal yırtık, 2 gözde retina dekolmanı ve 1 gözde yaşa 
bağlı maküla dejenerasyonu gelişti. 

Hastaların takiplerinde 4/26 göze intravitreal hemo-
raji nedeniyle pars plana vitrektomi, 3 göze katarakt 
ameliyatı + intraoküler lens implantasyonu ve 2 göze 
katarakt ameliyatı + intraoküler lens implantasyonu 
ve pars plana vitrektomi (retina dekolmanlı gözler) 
yapıldı. 

Grafik: Tedavi öncesi ve tedavi sonrası uzun dönem takipte 
görme keskinliği değişimi.

Tablo:	RVDT hastalarında sistemik risk faktörleri.

                                                     Hasta sayısı (%)

Hipertansiyon                                        68 (51)

Hipertansiyon+Diabetes Mellitus          30 (22)

Diabetes Mellitus                                 8 (6)

Koroner arter hastalığı                           2 (1)

Kan diskrazisi                                        1 (<1)
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TARTIŞMA

BVOS (1986) çalışmasında, ortalama 3.7 yıl takip so-
nucunda sektör lazer uygulanan gözlerde neovaskü-
larizasyon gelişimi %12 iken, tedavi edilmeyenlerde 
%22 olarak bulunmuştur. İskemik tipte RVDT olan 
gözlerin sadece %40’ında neovaskülarizasyon gelişe-
ceğinden, sektör lazer uygulamasının retina neovas-
külarizasyonu geliştikten sonra yapılması önerilmiş-
tir. Aynı çalışmada tanı esnasında retina neovaskü-
larizasyonu saptanan gözlere sektör lazer uygulama-
sının vitreus hemoraji olasılığını azaltığı (%31) göz-
lenmiştir. Bizim klinik uygulamamızda hastaların 
sosyoekonomik durumu ve hekime ulaşabilirliği göz 
önünde bulundurularak ülkemiz koşullarında 5 disk 
çapından geniş iskemik alanların varlığında retina 
neovaskülarizasyon gelişimi beklenmeden ve tanı 
esnasında yeni damar tespit edilen hastalara olası 
vitreus hemorajisini önlemek amacıyla derhal sektör 
lazer fotokoagülasyon uygulandı. Bu nedenle sektör 
lazer uygulanan hasta sayısı çalışmamızda BVOS ça-
lışmasına göre daha yüksektir.

Lazer fotokoagülasyon sonrası takibi yapılan olgula-
rımızın uzun dönemde %50’sinde görme keskinliğin-
de ortalama bir sıra (Snellen eşeli ve logMAR) artış 
saptandı. Gözlerin %35’inde 2 sıra ya da daha fazla 
(Snellen eşeli) artış olduğu gözlendi. Görme keskin-
liği düzeyindeki en büyük artış 5/10 ve üstünde olan 
gözlerde saptandı. LogMAR eşeline göre 2 sıra ya da 
daha fazla görme artışı gözlerin %43’ünde saptandı. 
Olgular klinik olarak RVDT tanısı aldıklarında gör-
me keskinliği 5/10 ve üstü olan göz oranı %31.7 iken, 
son muayenede bu oran %45.3 olarak tespit edildi. 

RVDT’de görme kaybının en önemli nedeni maküla 
ödemidir. Kistoid maküla ödemi RVDT’de en yaygın 
görülen komplikasyondur. Her ne kadar maküla öde-
mi hastaların %50’sinde 1 yıl içinde kendiliğinden 
kaybolsa da, ödemle ilişkili uzamış hipoksi görme 
keskinliğinin geri dönüşümsüz azalmasıyla sonuçla-
nabilir.15,16 Çalışmamızda olguların %49.6’da maküla 
ödemi saptandı. Yakın zamana kadar, RVDT’ye bağlı 
gelişen maküla ödemi tedavisi için lazer fotokoagü-
lasyon önerilen tek tedavi seçeneğiydi. 

Sedney17 çalışmasında neovaskülarizasyon gelişme-
den iskemi saptanan gözlerde lazer fotokoagülasyon 
tedavisi ile görme artışını hastaların 22 sinde (%84), 
tedavisiz hastalarda ise 16 sında (%52) tespit etmiş-
tir. Shilling ve Jones’un15 çalışmasında ise, lazer fo-
tokoagülasyon uygulanan ve tedavisiz takip edilen 
hastalar arasında 1. ya da 2. yılda değişiklik olarak 
görme keskinliğinde 1 ya da 2 sıra artış arasında an-
lamlı fark saptamamışlardır. 2003 yılında Karabıçak 
ve ark.,18 yaptığı çalışmada 34 göz değerlendirilmiş 
ve olguların 22 sinde (%65) makülada etkilenme tes-
pit edilmiş. 

Sektör lazer uygulama kriteri 5 disk çapı ve daha bü-
yük iskemik alan varlığı ve neovaskülarizasyon tespi-
ti olarak alınmıştır. Hastaların 15’inde (%44) görme 
artışı ve 14’ünde (%41) stabilizasyon sağlamışlardı. 
Bizim çalışmamızda ise sektör lazer fotokoagülasyon 
tedavisi sonrası takibi yapılan RVDT’li hastaların 
69’unda (%50) görme artışı ve 38’inde (%27) görmede 
stabilizasyon sağlanmıştır. Olgularımızda gözlerin 
%77’sinde görme artışı ve/veya stabilizasyon sağ-
lanması retinada neovaskülarizasyon beklenmeden 
iskemik alanlara lazer fotokoagülasyon yapılması-
na bağlandı. Grid lazer fotokoagülasyon etkinliğinin 
incelendiği çalışmalarda, görme keskinliği 20/40 ve 
maküla ödemi bulunan olgularda grid lazer uygula-
ması ile %16 gözde artış saptanırken, kontrol grubu 
gözlerin %11’inde görme artışı saptanmıştır.19 Litera-
türde, grid lazer uygulaması sonrası görme keskinli-
ğinde 2 ya da 3 sıra görme artışı %12 ile %17 olarak 
tespit edilmiştir.20-22

RVDT’na ikincil gelişen komplikasyonlar maküla 
ödemi, iskemik makulopati, retinal neovaskularizas-
yon, neovasküler glokom, epiretinal membran, mak-
roanevrizma oluşumu, retinal telenjektazi, retinal 
yırtık, retina dekolmanı ve vitreus hemorajisidir.7,23-28 
Retinal neovaskülarizasyon ve neovasküler glokom 
gelişimi, BVOS’un12 verilerine göre 159 gözün 35’inde 
retinal neovaskülarizasyon gelişmiştir. Hayreh ve 
ark.,29 191 göz üzerinde yaptıkları çalışmalarında, 
55 gözde retinal neovaskülarizasyon gelişmesine rağ-
men, hiçbir gözde neovasküler glokom gelişmemiştir. 
Çalışmamızda 38/139 gözde retinal neovaskülarizas-
yon gelişmesine rağmen, hiçbir olguda neovasküler 
glokom gelişmedi. İntravitreal hemoraji 26 gözde 
(%19) gelişti. İntravitreal hemoraji gelişen 26 gözün 
4’ne yoğun hemoraji nedeniyle pars plana vitrekto-
mi yapıldı. BVOS12 çalışmasında tedavisiz grubun 
%41’de intravitreal hemoraji tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda ortalama 4.4 yıl takipte hastaların 
%4’ünde ikinci gözde RVT gelişimi gözlendi. Hasta-
ların %58’inde 3 yıl ve üzeri takip yapılabilmiştir. 
Saatci ve ark.,30 çalışmasında 211 hastanın (69 hasta 
SRVT, 125 hasta BRVT, 20 hasta hemisferik retinal 
ven tıkanıklığı) 16’sında (%7.6) ikinci gözde RVT sap-
tanmıştır. BVOS11,12 çalışmasında ortalama 3.7 yıl ta-
kipte ikinci gözde RVT gelişimi %9 olarak belirtilmiş-
tir. Hayreh ve ark.,31 çalışmasında 3 yıl içinde ikinci 
gözde RVT gelişimini %7 olarak saptamışlardır. Ça-
lışmamızda uzun dönem takipte ikinci gözde RVT 
gelişimi literatür verilerine göre daha düşük saptan-
mıştır. Analizimizde ikinci gözde RVT gelişiminin 
daha az görülmesinin nedeni uzun dönem takiplerde 
hasta sayısının azlığına bağlandı. Konsensus belgesi 
göre,14  periferik retinada iskemi ya da makuler ödem 
varsa hasta tedavi edilmelidir. Tedavide ilk tercih ya-
vaş salınımlı steroid implant ya da aylık anti-VEGF 
ajan (3-6 ay)  tedavisi uygulanmalıdır. 
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Takip süresinde intravitreal ajanlara karşı yeter-
li cevap alınmazsa periferik iskemik alanlara lazer 
fotokoagülasyon tedavisi önerilmektedir. Takip süre-
sinde herhangi bir zamanda neovaskülarizasyon ge-
lişmesi durumunda iskemik alanlara hızlı bir şekilde 
lazer fotokoagülasyon önerilmektedir.

Sonuç olarak, lazer fotokoagülasyon ile tedavisi yapı-
lan ve uzun dönem takip edilen RVDT hastalarında 
görme keskinliğinde anlamlı düzeyde artış saptanmış-
tır. Fonksiyonel olarak gözlerin %43’ünde 2 ya da daha 
fazla sıra (logMAR)  görme artışı saptandı. Görme kes-
kinliğindeki artış ve/veya stabilizasyonun bu derece 
iyi olması retinal neovaskülarizasyon beklenmeden 
iskemik alanlara lazer fotokoagülasyon uygulanmış 
olmasına bağlandı. Hastaların tedavi edildiği dönem-
de maküla ödeminin saptanması veya takibinin optik 
koherens tomografi olmaması nedeniyle yeterli düzey-
de yapılamaması da grid lazer fotokoagülasyonun bel-
kide yeterli sayıda hastaya uygulanamamıştır. Lazer 
fotokoagülasyon günümüzde hala iskemik tip olgu-
larda sektör lazer fotokoagülasyon ve maküla ödemli 
olgularda enjeksiyon tedavisine ilave olarak grid lazer 
şeklinde bazı durumlarda kullanılmaktadır.
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