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ÖZ

 Santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT), diyabetik retinopati-
den sonra görülen en sık retinal vasküler hastalıktır ve gör-
me kaybının sık rastlanılan sebeplerindendir. SRVT, sıklıkla 
50 yaş üzerinde görülen bir hastalıktır. Genç yaş grubunda 
görülen SRVT, patogenezi, risk faktörleri ve tedavisi net ola-
rak aydınlatılamamıştır. Bu olgu sunumu ve literatürü göz-
den geçirme çalışmamızda, SRVT gelişen üç genç olguyu 
sunduk. Hastalar göz muayenelerinin ardından altta yatan 
sistemik bir hastalık açısından araştırıldı. SRVT’ye bağlı ge-
lişen maküler ödem tedavisi için hastaların ikisine intravit-
real 1.25 mg/0.1 ml bevacizumab enjeksiyonu, bir hasta-
ya ise intravitreal 4 mg/0.1 ml triamsinolon enjeksiyonu 
yapıldı. Maküler ödem nedeniyle intravitreal bevacizumab 
uyguladığımız iki hastamızda görsel ve anatomik başarı 
sağlandı ve herhangi bir komplikasyona rastlanmadı. İnt-
ravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapılan bir hastamızda 
görsel ve anatomik başarı sağlanmakla birlikte hastamız-
da sekonder glokom ve katarakt gelişti. Farklı seanslarda 
trabekülektomi ve katarakt cerrahisi uygulandı. 

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tıkanıklığı, bevacizu-
mab, triamsinolon.

ABSTRACT

 Central retinal vein occlusion (RVO) is the second most 
common retinal vascular disease after diabetic retinopathy 
and is a common cause of visual morbidity. Most of the 
patients who develop CRVO are over 50 years. The patho-
genesis, risk factors and treatment of CRVO in younger 
patients, are still poorly understood. In this case report, 
and literature review three young patients with CRVO were 
presented. After a complete ophthalmic examination, pa-
tients were gone through a medical assesment for under-
lying systemic causes. Intravitreal 1.25 mg/0.1 ml beva-
cizumab injection were performed to two patients and 4 
mg/0.1 ml triamcinolone injection was performed to one 
patient for the macular edema due to CRVO. Visual and 
anatomic success was provided with intravitreal bevaci-
zumab injection, and we did not see any complication due 
to this treatment. The patient treated with intravitreal triam-
cinolone injection also had visual and anatomic success 
although seconder glaucoma and cataract were detected 
in his follow-up visits. Trabeculectomy and cataract surgery 
in different seance were performed.  

Key Words: Central retinal vein occlusion, bevacizumab, tri-
amcinolone.
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GİRİŞ

Retinal ven tıkanmaları diyabetik retinopatiden son-
ra en sık görülen retina vasküler sistem hastalığıdır. Sant-
ral retinal ven tıkanması (SRVT) retinal hemorajilerle sey-
reden ve görme kayıplarına neden olan en ciddi retinal 
ven tıkanıklığı şeklidir. Küçük, orta ve büyük damarları 
etkileyebilen multifaktöryel bir hastalıktır. 

Retinal perfüzyonun bozulması ve hidrostatik ba-
sınç artışı sonucu intraretinal hemoraji, ödem ve değişen 
derecelerde iskemi, SRVT’nın karakteristik bulguların-
dandır. Asemptomatik ve hafif vakalarda geçici görsel 
semptomları olan olgularda görülen vasküler patolojiler 
‘’santral retinal ven tıkanıklığına gidiş’’ olarak tanımlan-
mıştır.1 İskeminin gelişmediği bu hafif olgular venöz staz 
retinopatisi olarak da tanımlanır.2 SRVT daha sıklıkla 50 
yaş üstündeki bireylerde görülür.3 

Hipertansiyon, arterioskleroz, diyabet ve glokom 
SRVT için yaşlı hasta grubunda risk faktörleri olarak belir-
tilmiştir.4 SRVT daha nadir olarak genç popülasyonlarda 
görülebilmekle beraber bu hastalarda sistemik hastalık-
larla daha az birliktelik gösterir.5 SRVT’da maküler ödem 
ve/veya retinal iskemi görme azlığının ortaya çıkmasın-
dan sorumludur.6 SRVT’a bağlı maküler ödem tedavi-
sinde kullanılan grid lazer fotokoagülasyon, istenen dü-
zeyde görme artışı sağlamaması nedeniyle farklı tedavi 
modaliteleri araştırılmaktadır. Bu çalışmada genç yaşta 
SRVT görülen üç olguya maküler ödem tedavisi için uy-
guladığımız tedavileri, tedavi komplikasyonlarını, klinik 
progresyonlarını sunmayı ve bu konu ile ilgili literatürü 
gözden geçirmeyi amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Yirmi altı yaşında bayan hasta, sol gözde görme az-
lığı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın özgeçmi-
şinden; bir gün önce başlayan sol gözde bulanık görme 
şikâyetleri olduğu öğrenildi. Oftalmolojik muayenesinde; 
görme keskinliği sağ ve sol gözlerde 20/20 düzeyle-
rinde, göz içi basıncı (GİB) ise sağ ve sol gözlerde 14 

mmHg olarak ölçüldü. Direk ve indirekt ışık refleksinin 
her iki gözde normal olduğu, reaktif afferent pupil de-
fektinin bulunmadığı tespit edildi. Biyomikroskopik mua-
yenesi normal olan hastanın fundus muayenesinde; sağ 
göz normal, sol gözde venlerde belirgin dolgunluk ve 
kıvrımlanma artışı mevcuttu (Resim 1). Fundus fluoresein 
anjiografide (FA) venlerde dolgunluk ve damarlarda kıv-
rım artışı görülmekteydi. 

Hastanın, tam kan sayımı, biyokimya parametreleri, 
açlık kan şekeri, kolestrol, TG, LDL, HDL, VLDL düzeyle-
ri normal sınırlardaydı. Yapılan karotid dopleri normal 
olarak değerlendirildi. Koagulasyon testlerinden; prot-
rombin zamanı, protrombin zamanı aktivitesi, PTZ-INR, 
trombin zamanı, antitrombin 3 aktivitesi, fibrinojen, D 
dimer, protein C ve S aktivitesi, Vwf, aktive protein C 
resistansı; serolojik tetkiklerden ise antikardiyolipin IgM, 
antikardiyolipin IgG, lupus antikoagulanı, antinükleer 
antikor düzeyleri normal sınırlardaydı. Homosistein se-
viyeleri de normal sınırlar içindeydi. Faktör V Leiden ve 
protrombin gen mutasyonuna rastlanmadı. Hasta fundus 
ve FA bulgularına göre venöz staz retinopatisi olarak de-
ğerlendirildi ve takip önerildi.

Hastanın 3 ay sonraki oftalmolojik muayenesinde;  
görme keskinliği sağ gözde 20/20, sol gözde 8/20 dü-
zeylerindeydi. Sol göz dibi muayenesinde damarlarda 
kıvrımlanma artışı venöz dolgunluk yaygın retinal hemo-
rajiler mevcuttu. Maküler ödemin bir önceki muayene-
sine göre artmış olduğu görüldü. Tedavi planlanmadı 
ve takip önerildi. Ancak olgumuz 10 gün sonra görme 
keskinliğinde aşırı düşme şikâyeti ile tekrar başvurdu. Bu 
başvuruda görme keskinliği sağ gözde 20/20, sol gözde 
4/20 düzeylerindeydi. 

Hastada SRVT bağlı ciddi maküla ödemi teşhisi ile 
sol göze intravitreal 1.25 mg/0.1ml bevacizumab en-
jeksiyonu yapıldı. Enjeksiyonu takiben 1 hafta sonraki 
oftalmolojik muayenede; görme keskinliği sol gözde 
20/20’e yükseldi. Fundus muayenesinde bulgularda 
belirgin gerileme mevcuttu. Olgunun, bevasizumab en-
jeksiyonunu takiben 1 yıllık düzenli takiplerinde görme 
keskinliği 20/20 olarak bulundu. Göz dibi bulguları ta-
mamen düzeldi (Resim 2).

Resim 1: Birinci olgunun tedavi öncesi renkli fundus resmi. Resim 2: Birinci olgunun tedavi sonrası renkli fundus resmi.
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Olgu 2

On sekiz yaşında erkek hasta sol gözde görme azlığı 
şikâyeti ile başvurdu. Yapılan oftalmolojik muayenesin-
de görme keskinliği sağ gözde 20/20, sol gözde 14/20 
düzeylerinde, GİB ölçümlerinin ise sağ ve sol gözlerde 
12 mmHg olduğu görüldü. Direkt ve indirekt ışık reflek-
sinin her iki gözde pozitif olduğu, reaktif afferent pupil 
defektinin bulunmadığı tespit edildi. Biyomikroskopik 
muayenesi normal olan hastanın fundus muayenesinde 
sağ göz normal, sol gözde venlerde belirgin dolgunluk 

ve kıvrımlanma artışı mevcuttu. FA’de venlerde dolgun-
luk ve kıvrımlanma artışı mevcuttu. Olguya venöz staz 
retinopatisi tanısı kondu ve buna yönelik etyolojik neden-
ler araştırıldı. 

Bu hastamıza da ilk hastamıza uygulanan testler 
uygulandı (Tablo). Venöz staz retinopatiye neden olabi-
lecek sonuç tespit edilemedi. Hastamız staz retinopatisi 
olarak değerlendirildi ve takip önerildi. Hastanın 2 ay 
sonraki kontrol muayenesinde sol gözde görme keskin-
liği 4/20 düzeyindeydi. Olgumuz 1. olguda olduğu gibi 
iskemik SRVT’ na ilerlemişti. Sol gözde GİB 17 mmHg 
olan hastanın fundus muayenesinde sol gözde yaygın 
hemorajiler, maküler ödem ve optik sinir başı ödemi 
mevcuttu (Resim 3). 

Olgumuza intravitreal 4 mg/0.1 ml triamsinolon 
enjeksiyonu yapıldı. Bir ay sonraki muayenesinde sol 
gözde görme keskinliği 14/20 düzeyinde olan hastanın 
GİB sol gözde 24 mmHg idi. Biyomikroskopik muaye-
nesi doğal olan hastanın fundus muayenesinde sol göz-
de optik disk ödeminin azaldığı, makülada sert eksüda-
lar olmakla beraber SRVT bulgularının belirgin olarak 
gerilemiş olduğu görüldü. 

Olgumuzun kontrol muayenelerinde fundus bulgu-
ları stabilleşti ve SRVT kliniği düzeldi. Ancak, sol gözde 
medikal tedaviye rağmen GİB yüksek seyretmeye devam 
etti. Bunun üzerine olgumuza triamsinolon tedavisini ta-
kiben 4. ayda mitomisinli trabekülektomi ameliyatı yapıl-
dı. GİB kontrol altına alındı.

Trabekülektomiyi takiben 8. ayda olgumuzda arka 
kapsüler lens kesafeti tespit edildi. Yapılan muayenede 
görme keskinliği -1.00 düzeltme ile 0.3 idi. GİB 13 mm-
Hg ölçüldü. Olgumuza Fakoemülsifikasyon-Göz içi len-
si yerleştirilmesi ameliyatı yapıldı. Ameliyat sonrası GİB 
kontrol altındaydı. Görme keskinliği -1.50 düzeltme ile 
20/20 olarak tespit edildi. 

Bu ameliyatı takiben olgumuz 4. ayda görme kes-
kinliğinde azalma şikayeti ile tekrar kliniğimize baş-
vurdu. Muayenede,  belirgin posterior kapsüler kesafet 
tespit edildi.  Olgumuza Nd-YAG lazer arka kapsülo-
tomi yapıldı. 

Resim 3: İkinci olgunun tedavi öncesi renkli fundus resmi. Resim 4: İkinci olgunun tedavi sonrası renkli fundus resmi.

Tablo: Hastalara uygulanan hematolojik testler.

1. Tam kan sayımı

2. Biyokimyasal Parametreler;

i.  Açlık glukozu, 

ii. Kolestrol, 

iii. Trigliserid,  

iv. LDL, HDL, VLDL kolesterolleri

3. Koagulasyon testleri; 

i. Protrombin zamanı, 

ii. Protrombin zamanı aktivitesi, 

iii. PTZ-INR, 

iv. Trombin zamanı, 

v. Antitrombin 3 aktivitesi, 

vi. Fibrinojen, 

vii. D dimer, 

viii. Protein C ve S aktivitesi, 

ix.  Vwf, 

x. Aktive protein C resistansı;

4. Serolojik Tetkikler;

i.  Antikardiyolipin IgM, 

ii. Antikardiyolipin IgG, 

iii. Lupus antikoagulanı, 

iv. Antinükleer antikor

5. Genetik Çalışma;

i. Faktör V Leiden 

ii. Protrombin gen mutasyonu
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Kapsülotomiyi takiben 1. haftada GİB 12 mm-Hg, 
görme keskinliği -1.00 düzetme ile tam, fundus mua-
yenesi normaldi. Olgumuzun son muayenesinde her iki 
gözde düzeltilmiş görme keskinliği 20/20 düzeyindeydi. 
GİB her iki gözde 10 mmHg idi. Fundus muayenesi do-
ğaldı (Resim 4). 

Olgu 3

Yirmi dokuz yaşında erkek hasta sol gözde görme 
azlığı şikâyeti ile başvurdu. Yapılan oftalmolojik mua-
yenesinde görme keskinliği sağ gözde 20/20 sol göz-
de 1/20 düzeyinde, GİB ölçümleri sağ ve sol gözde 14 
mmHg olduğu görüldü. Direkt ve indirekt ışık refleksinin 
her iki gözde pozitif olduğu, reaktif afferent pupil defek-
tinin bulunmadığı tespit edildi. Biyomikroskopik muaye-
nesi normal olan hastanın fundus muayenesinde sağ 
göz normal, sol gözde venlerde belirgin dolgunluk, kıv-
rımlanma artışı ve yaygın hemoraji mevcuttu (Resim 5). 

FA’de venlerde dolgunluk ve kıvrımlanma artışı, re-
tina içi hemoraji ve maküler ödem mevcuttu (Resim 6). 
Hasta iskemik SRVT olarak değerlendirilerek etiyolojisi 
açısından araştırıldı. SRVT’ye neden olabilecek sonuç 
tespit edilemedi. Olgumuza 1.25 mg/0.1ml intravitreal 
bevasizumab enjeksiyonu yapıldı. 2 hafta sonraki mua-
yenesinde sol gözde görme keskinliği 2/20 düzeyinde-
yinde, GİB gözde 15 mmHg idi. 

Biyomikroskopik muayenesi doğal olan hastanın 
fundus muayenesinde sol gözde optik disk ödemi,  ma-
külada sert eksudalar ve yer yer yumuşak eksudalar 
mevcuttu. Olgumuza ilk enjeksiyondan bir ay sonra 2. 
kez aynı dozda intravitreal bevasizumab enjeksiyonu ya-
pıldı. Hastanın 1 ay sonraki muayenesinde sol göz gör-
me keskinliği 4/20 düzeyindeydi. Hastanın fundus mu-
ayenesinde ve çekilen FA’nde maküler ödemin devam 
etmekte olduğu görüldü. Hastaya 3. doz intravitreal be-
vasizumab enjeksiyonu bir ayı takiben yapıldı. Hastanın 
3. enjeksiyonun ardından yapılan son muayenesinde sağ 
gözde düzeltilmiş görme keskinliği 20/20, sol göz gör-
me keskinliği ise 10/20 düzeyindeydi. GİB her iki gözde 
12 mmHg idi. Fundus muayenesi sağ gözde doğal, sol 
gözde bulguların belirgin şekilde gerilediği görüldü (Re-
sim 7). Optik koherens tomografi görüntülemede de sol 
gözde maküler ödemin belirgin olarak gerilediği dikkati 
çekmekteydi (Resim 8).

TARTIŞMA

SRVT, iskemik ve iskemik olmayan olmak üzere iki 
tipte karşımıza çıkar. Daha sıklıkla (%70) karşılaştığımız 
iskemik olmayan tip SRVT, görmenin 2/20 ve üzeri olması 
ve %50’sinin tedavisiz düzelmesiyle iskemik tip SRVT’dan 
ayrılır. İskemik olmayan SRVT için parsiyel, perfüze yada 
staz retinopatisi tanımları da kullanılmaktadır.2 

Resim 5: Üçüncü olgunun tedavi öncesi renkli fundus resmi.

Resim 7: Üçüncü olgunun tedavi sonrası renkli fundus resmi.

Resim 6: Üçüncü olgunun tedavi öncesi FA resmi.

Resim 8: Üçüncü olgunun tedavi sonrası optik koherens 
tomografi resmi.
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İskemik olmayan SRVT’da perfüze olmayan kapiller 
alanının 10 disk çapından daha küçük olması tanı için 
önemli bir kriterdir. İskemik SRVT %30 oranında karşımı-
za çıkar, 10 disk çapından daha geniş perfüze olmayan 
kapiller alan mevcuttur. Bu hastalarda görme 2/20’den 
kötüdür ve %60’nda neovaskülarizasyon gelişir.7

Hastalarımızdan ikisinde başlangıçta venöz staz 
retinopatisi (iskemik olmayan SRVT) olan tablo iskemik 
SRVT’na ilerlemiş ve bir olgumuz da iskemik SRVT olarak 
gelmiştir. Lee ve ark., çalışmalarında, staz retinopatisinin 
prognozu iyi olarak belirtilse de iki yönde ilerleme gös-
terebileceğine dikkat çekilmektedir. On hastadan olu-
şan serilerinde sadece bir hasta staz retinopatisi iskemik 
SRVT’na ilerlemiş, diğerlerinde ise herhangi bir tedavi 
uygulanmaksızın düzelme sağlanmıştır.4

SRVT için risk faktörlerini lokal, sistemik ve hema-
tolojik risk faktörleri olarak üç gruba ayırabiliriz. Lokal 
risk faktörlerini; komşuluğunda bulunan santral retinal 
arterdeki (SRA) skleroz, SRA’da hemodinamik değişim-
ler ve santral retinal ven duvarının dejeneratif ve infla-
matuar hastalıkları olarak sırayabiliriz.8 SRVT için risk 
faktörü olarak sıklıkla karşılaştığımız hastalıklar sistemik 
hipertansiyon, Diyabetes mellitus, kardiyovasküler sistem 
hastalıkları, fibrinojen düzeyinin ve alfa 1 globulin dü-
zeylerinin artmasıdır.9 

Genç yaş grubunda SRVT’nın patogenez ve risk fak-
törleri net olarak aydınlatılamamakla birlikte yapılan son 
çalışmalarda hematolojik faktörler ve koagulasyon ano-
malilerinin bu hasta grubundaki önemine değinilmek-
tedir. Protein C, protein S ve antitrombin III eksikliğinin 
yanı sıra Behçet hastalığı, antifosfolipid sendrom ve hi-
perhomosisteinemi gibi koagülasyon anomalileri ile ilgili 
çalışmalar mevcuttur.10,11 

SRVT’ da görsel ve anatomik başarı sağlayan etkin-
liği kanıtlanmış bir tedavi mevcut değildir. Literatürde 
SRVT tedavisi için uygulanan tedavileri venöz dışa akımın 
yeniden sağlanması, kan vizkozitesinin azaltılması ve 
komplikasyonların (neovaskülarizasyon, makula ödemi 
vb.) önlenmesi ve tedavisi şeklinde sayabiliriz. Bu teda-
vi modalitelerinden bir kısmı hali hazırda uygulanmakla 
birlikte terkedilen tedaviler de vardır.12 SRVT tanısı ko-
nulan hastalarda tedavi ve takip protokolleri de henüz 
netlik kazanmamış bir konudur. 

Yapılan bir çalışmada tedavi edilmemiş non iskemik 
SRVT olan hastaların sadece %30’da maküler ödemin 
zamanla çözüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca non-iskemik 
SRVT tanısı olan hastaların ¼’ünün iskemik SRVT’na 
dönüştüğü görülmüştür.13 Bizde venöz staz retinopati-
sinden iskemik SRVT’na ilerlemiş olarak kabul ettiğimiz 
olgularımıza FFA bulguları ve görme düzeyleri dikkate 
alınarak tedavi planladık.

Son dönemde SRVT tedavisinde maküler ödem ve 
neovaskülarizasyon gibi komplikasyonlara yönelik teda-
viler popüler hale gelmiştir. Maküler ödem tedavisinde 

altın standart olarak kabul edilen grid lazer fotokoagü-
lasyonun istenen düzeyde görme artışı ve anatomik ba-
şarı sağlamaması nedeniyle son yıllarda farklı tedaviler 
üzerinde sıklıkla durulmaktadır.14 Retinal ven tıkanıklığı 
sonrası intravitreal ‘vasküler endotelyal büyüme faktörü’ 
(VEBF) seviyesinin arttığı gösterilmiştir.15 

Bir monoklonal VEBF antikoru olan bevasizumab, 
intravitreal olarak SRVT’ye bağlı gelişen maküler ödem 
tedavisinde kullanılmıştır.16,17 Gregori ve ark., yaptıkla-
rı çalışmada intravitreal bevasizumab tedavisi sonrası 1 
yıl takip edilen hastaların görme seviyelerinde ve optik 
koherens tomografi görüntülemede iyileşme olduğu ve 
bu süre içinde herhangi bir komplikasyonla karşılaş-
madıklarını bildirmektedirler.17 Bevasizumab’ın yanısıra 
triamsinolon’un VEBF salınımını azalttığı, anti-inflamatu-
ar ve nöroprotektif etkilerinin olduğu bilinmektedir. Her 
iki ilacın etki mekanizması ve etki süresi kadar yan etkile-
ri de farklılık göstermektedir. İntravitreal triamsinolon te-
davisi sonrası görme artışı ve anatomik başarı sağlansa 
bile bu ilacın GİB artış ve katarakt gibi ciddi yan etkileri 
göz önünde bulundurulmalıdır.16 

Çalışmamızda 2. olguda hem glokom hem de ka-
tarakt komplikasyonu gelişti. Özellikle gençlerde her iki 
komplikasyon daha sık olarak beklenmelidir. Olgumuza 
bu komlikasyonlara yönelik ilk önce trabekülektomi ar-
dından katarakt cerrahisi yapıldı. Daha önce yapılan ça-
lışmalarla göz içi steroid ve VEBF inhibitörü kullanımının 
SRVT tedavisinde etkileri karşılaştırılmıştır.6,18 

Lim ve ark., yaptıkları karşılaştırmalı çalışmada her 
iki tedavinin de maküler ödemde azalma sağlamakla 
birlikte 12 aylık takip süresi sonunda yeterince görsel 
başarı elde edilmediği belirtilmiştir. Ayrıca yazarlar int-
ravitreal bevasizumab tedavisi sırasında ya da sonra-
sında herhangi bir yan etki görülmezken intravitreal tri-
amsinolon tedavi grubunda tedaviye rağmen hastaların 
%14’ünde iris neovaskülarizasyonu geliştiğini, ilacın yan 
etkisi olarak %29 oranında GİB artışı ve %14 oranında 
da katarakt geliştiğini bildirmektedirler.6 Diğer bir mo-
noklonal VEBF antikoru olan ranibizumab ile yapılan çok 
merkezli CRUISE çalışmasında SRVT olan intravitreal ra-
nibizumab enjeksiyonunu takiben 12 ay takip edilmiş ve 
kontrol grubuna göre görsel ve anatomik olarak daha 
başarılı bir tedavi olduğu görülmüştür.19 

Bizim çalışmamızda intravitreal bevasizumab teda-
visi uyguladığımız iki hastamızdan, ilk hastamızda tek 
doz sonrası görme artışı sağlandı ve fundus bulguların-
da da gerileme olduğu görüldü. Diğer olgumuzda ise 3 
doz 1 ay ara ile göz içi bevasizumab tedavisi uygulandı. 
Görme seviyesinde artış ve fundus bulgularında gerile-
me izlendi. Her iki hastada da tedavi sırasında ve takip 
süresi boyunca herhangi bir komplikasyonla karşılaşıl-
madı. Bir hastamıza ise intravitreal triamsinolon teda-
visi uyguladık. Hastada tek doz intravitreal triamsino-
lon tedavisi sonrası GİB’nda artışı ve arka subkapsüler 
katarakt geliştiği görüldü. 
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Medikal tedaviye rağmen düşmeyen GİB nedeniy-
le hastaya trabekülektomi yapıldı. Farklı bir seansta da 
katarakt cerrahisi ve göz içi lens implantasyonu uygu-
landı. Hastada gelişen bu iki ciddi yan etkiye rağmen 
görme artışı ve anatomik başarı sağlandı. Üç hasta-
dan oluşan bu vaka serimizde genç olgularda SRVT 
tedavisinde intravitreal bevasizumab ve triamsinolon 
tedavilerininin etkinliğini ve yan etkilerini sunmayı 
amaçladık. Hastaların yaşlarının genç olması nedeniy-
le uygulanacak tedavinin etkinliği kadar yan etkileri de 
önem kazanmaktadır. Bu açıdan bakıldığında intravit-
real bevasizumab gerek uygulama sırasında gerekse 
uygulama sonrasında herhangi bir yan etkinin görül-
memesi açısından özellikle genç hastalarda tercih se-
bebi olarak ön plana çıkmaktadır. 
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