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ÖZET
Amaç : Retina ven kök týkanýklýðý (RVKT),

ve retina ven dal týkanýklýklarýnda (RVDT)
geliþen makula ödeminin, makula kalýnlýk
ölçümleri yapýlarak niceliksel olarak takibinde
Optik Koherens Tomografi (OKT)'nin etkinliðini
araþtýrmak

Gereç ve Yöntem : Ekim 2000-Mayýs
2002 tarihleri arasýnda muayene edilerek
retina ven kök veya ven dal týkanýklýðý
saptanan 38 olgunun 38 gözü çalýþma
kapsamýna alýndý. Olgularýn tam oftalmolojik
muayeneleri yapýlarak renkli fundus
fotoðraflarý ve flöresein anjiografileri çekildi.
OKT ile makuladan geçen kesitlerde fovea
kalýnlýk ölçümleri yapýldý.  3-6 ay aralýklarla
yapýlan kontrol muayenelerinde fundus
fotoðraflarý çekilerek OKT ölçümleri
tekrarlandý, gerekli durumlarda flöresein
anjiografi uygulandý.

Kontrol grubu olarak ayný tarihler arasýnda
muayene edilerek herhangi bir göz patolojisi

saptanmayan 33 saðlýklý bireyin 39 gözü
deðerlendirildi. Bu gözlerde de OKT ile elde
edilen makula kesitlerinde fovea kalýnlýk
ölçümleri yapýldý.  Hasta ve kontrol grubunda
elde edilen deðerler birbirleriyle karþýlaþtýrýldý. 

Bulgular : Ven týkanýklýðý (11'i kök, 27'si
dal) olan olgularda ilk muayenede OKT ile
saptanan makula ödemi, % 34 sünger benzeri,
% 34 kistik,  % 19.2 seröz, % 12.8 mikst ödem
þeklindeydi. Ven týkanýklýðý grubunda ilk
muayenede elde edilen ortalama fovea
kalýnlýðý (590.2 + 45 µm), son kontrolde elde
edilen deðerden (403.1 + 53 µm) anlamlý
olarak yüksekti. Bu deðerler ayný zamanda
kontrol grubunda elde edilen ortalama fovea
kalýnlýðý deðerinden  de (177.1 + 19.4 µm)
anlamlý olarak yüksek bulundu. OKT ile
ölçülen kalýnlýk deðerleri, ilk ve son kontroldeki
görme keskinlikleri ile ters korelasyon
göstermekteydi.

Sonuç : Optik koherens tomografi, retina
ven týkanýklýðýna baðlý makula ödeminde fovea
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kalýnlýðý ölçümleri ile niceliksel olarak takibe
olanak saðlayan, tekrar edilebilir ve  invaziv
olmayan objektif bir taný yöntemidir. 

Anahtar kelimeler : Retina ven kök
týkanýklýðý, retina ven dal týkanýklýðý, makula
ödemi, optik koherens tomografi

FOLLOW-UP OF MACULAR EDEMA IN
RETINAL VEIN OCCLUSION WITH

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY

SUMMARY
Purpose : To investigate the quantitative

assessment of macular edema secondary to
central or branch retinal vein occlusion with
foveal thickness measurements by optical
coherence tomography (OCT).

Material and methods : Thirty eight eyes
of 38 cases examined between October 2000-
May 2002, with central or branch retinal vein
occlusion were included in the study. At initial
examination and during follow-up
examinations at 3-6 month intervals, complete
ophthalmic examination was done, color
fundus photographs were taken and
fluorescein angiography was performed.
Foveal thickness measurements were taken in
macular cross-section images obtained with
optical coherence tomography.

Control group included thirty-nine eyes of
33 healthy objects without eye pathology.
Foveal thickness measurements were
obtained from macular OCT images and
compared with the values of study group.

Results : At initial examination, there was
sponge-like retinal swelling in 34 %, cystoid
macular edema in 34 %, serous macular
edema in 19.2 % and mixed edema in 12.8 %
of 38 cases (11 of them had central, 27 of them
had branch retinal vein occlusion). In the study

group,the mean foveal thickness at initial
examination (590.2 + 45 µm) was significantly
higher than the mean value at last visit (403.1
+ 53 µm). These values were also significantly
higher than the mean foveal thickness in
control group (177.1 + 19.4 µm). There was
negative correlation between mean foveal
thickness measurements and visual acuities at
initial and final examinations. 

Conclusion : Optical coherence tomog-
raphy is a useful technique for noninvasive,
objective and quantitative assessment of
macular edema secondary to retinal vein
occlusions with foveal thickness measure-
ments. 

Key-words : Central retinal vein occlusi-
on, branch retinal vein occlusion, macular
edema, optical coherence tomography
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GÝRÝÞ
Makula ödemi, retina ven týkanýklýklarý,

diabetik retinopati, üveitler ve katarakt
cerrahisi sonrasý görme kaybýnýn en önemli
nedenidir. Flöresein anjiografi ödem sývýsýnýn
varlýðýný ve kaynaðýný gösterebilmekteyse de
retina kalýnlýðýndaki artýþ ve görme kaybýnýn
her zaman sýzýntý ile iliþkili olmadýðý
belirlenmiþtir1. Ayrýca flöresein anjiografinin
giriþimsel bir yöntem olmasý nedeniyle
morbidite riski taþýmasý, subjektif bilgi vermesi
ve farklý zamanlarda yapýlan anjiografilerin
niceliksel olarak karþýlaþtýrýlamamasý da
önemli sakýncalarýdýr. Slitlamp biomikroskopi,
stereo fundus fotoðraflarý gibi kullanýlmakta
olan yöntemler, makula kalýnlýðýndaki küçük
artýþlarý saptamada yetersizdir. Bu nedenlerle
kalýnlýk ölçümleri için daha hassas görün-
tüleme tekniklerinin kullanýlmasý gereklidir.

Optik koherens tomografi (OKT), insan
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retinasýnýn yüksek çözünürlüklü çapraz
kesitlerinin alýnabildiði ve kalýnlýk ölçümleri ile
niceliksel olarak deðerlendirilebildiði yeni bir
görüntüleme tekniðidir2. Sistemde 840 nm
diod laser kullanýlýr. Retinanýn farklý derinlik-
lerinden geri yansýyan ýþýk ayýrt edilerek
retinanýn yapýsý hakkýnda  derinlemesine
bilgiler elde edilir. Çeþitli çalýþmalarda OKT'nin
ön segment3 ve retinanýn4 görüntülenmesinde
baþarýyla kullanýlabileceði gösterilmiþtir. 

Bu çalýþmada, retina ven kök ve ven dal
týkanýklýðý olan olgularda OKT ile makula
ödeminin özellikleri incelenmiþ ve olgularýn
takibinde OKT'nin etkinliði araþtýrýlmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Göz

Hastalýklarý Anabilim Dalý Retina biriminde,
Ekim 2000 - Mayýs 2002 tarihleri arasýnda
muayene edilerek retina ven týkanýklýðý
saptanan 38 olgunun 38 gözü çalýþma
kapsamýna alýndý. Olgularýn 27'sinde ven dal,
11'inde ven kök týkanýklýðý mevcuttu. Sistemik
incelemeler sonucu, 3 olguda diabetes
mellitus, 11 olguda hipertansiyon olduðu
belirlendi. Olgularýn 16'sý (% 42.1) kadýn, 22'si
(% 57.9) erkek olup yaþ ortalamasý 55.3 ± 1.7
yýl (35-75) idi. 

Kontrol grubunu herhangi bir göz patolojisi
olmayan 33 saðlýklý bireyin 39 gözü oluþturdu.
Bu grubun da 15'i (% 45.5) kadýn, 18'i (% 54.5)
erkek olup, yaþ ortalamasý 49.6 ± 2.6 yýl (18-
79) idi.

Tüm olgularýn ilk ve kontrol baþvurularýnda
tam göz muayeneleri yapýlarak renkli fundus
fotoðraflarý çekildi, gereken durumlarda fundus
flöresein anjiografi uygulandý. Hasta grubu ile
birlikte kontrol grubunda OKT ile makulanýn
kesit görüntüleri alýndý ve foveal kalýnlýk

ölçümleri yapýldý. Hasta grubunda ilk muayene
ve son kontrolde elde edilen deðerler
birbirleriyle ve kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldý,
kalýnlýk deðiþimlerinin görme keskinliði ile
iliþkisi deðerlendirildi. Ýstatistiksel deðerlen-
dirmeler Mann-Whitney U testi ile yapýldý.

Olgularýn takip süreleri 3 - 22 ay arasýnda
deðiþmekte olup ortalama 10.7 aydý.

BULGULAR
Çalýþma grubunu oluþturan 38 olgu ile,

kontrol grubunu oluþturan 33 olgu arasýnda ve
çalýþma grubundaki ven kök ve ven dal
týkanýklýðý olgularý arasýnda cinsiyet ve yaþ
yönünden istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
yoktu. 

Retina ven týkanýklýðý olan olgularýn
11'inde kök týkanýklýðý (Resim 1), 27'sinde dal
týkanýklýðý mevcuttu. Ven dal týkanýklýðý
olgularýnýn 16'sýnda üst temporal, 4'ünde alt
temporal, 6'sýnda ise makuler ven dal
týkanýklýðý izlenirken, 1 olguda alt hemisfer ven
týkanýklýðý (Resim 2) tesbit edildi.

Ven týkanýklýðý olan olgularýn ilk
muayenelerinde OKT ile saptanan makula
ödemi, % 34 sünger benzeri, % 34 kistik,
%19.2 seröz ödem þeklindeydi. Olgularýn
%12.8'inde ise mikst tipte ödem saptandý. Ven
kök týkanýklýðý grubunda makula ödemi tipleri
arasýnda belirgin bir farklýlýk izlenmezken, dal
týkanýklýðý olan olgularda seröz ödemin diðer
tiplere göre daha az görüldüðü tesbit edildi.
Ven kök týkanýklýðý sað gözde (% 72), dal
týkanýklýðý ise sol gözde (% 63) anlamlý olarak
daha fazla idi (p<0.05).

Ven týkanýklýðý grubunda ilk muayenede
saptanan ortalama fovea kalýnlýðý
590.2 + 45.0 µm, son kontrolde saptanan
kalýnlýk ise 403.1 ± 53.0 µm olup, ilk deðer son
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deðerden ve her iki deðer kontrol grubunun
ortalama fovea kalýnlýðýndan (177.1 + 19.4
µm) anlamlý olarak yüksekti (p<0.05). 

Ven dal týkanýklýðý olan 9 ve ven kök
týkanýklýðý olan 3 olguya laser fotokoagülasyon

uygulandý. Laser uygulanan 12/38 (% 31)
olgudaki foveal kalýnlýk azalmasý, uygulan-
mayanlara göre daha fazla idi (p<0.05). 

Optik koherens tomografi ile ölçülen
kalýnlýk deðerleri ilk ve son kontroldeki görme

Resim 1f : 14 ay sonra flöresein anjiografi
Resim 1e : Laser fotokoagülasyon uygulanan gözün 14

ay sonraki görünümü, Görme : 5 mps 

Resim 1d : OKT'de normal makula görünümü, fovea
kalýnlýðý 108 µm

Resim 1c : OKT'de seröz makula ödemi, fovea kalýnlýðý
850 µm

Resim 1b : Ayný olgunun flöresein anjiografisiResim 1a : Santral retinal ven týkanýklýðý, Görme : 1 mps



keskinlikleri ile ters korelasyon göstermek-
teydi. Ýlk muayene ve son kontroldeki görme
keskinlikleri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark izlenmedi. 

TARTIÞMA
Retina ven týkanýklýklarýnda makula ödemi

sýklýkla geliþir ve tedavisi oldukça güçtür.
Yýllardýr ödemin taný ve takibinde oftalmoskopi
ve flöresein anjiografi kullanýlmaktayken, son
yýllarda, retina kalýnlýk analizörü, Heidelberg
Retina Tomografisi ve OKT gibi objektif
deðerlendirmeye olanak saðlayan
görüntüleme yöntemleri kullanýlmaktadýr. OKT
ile elde edilen makulanýn kesit görüntülerinde,
ödemin tanýsý, yapýsal özelliklerinin
belirlenmesi, yerleþiminin saptanmasý ve
niceliksel olarak deðerlendirilmesi ve takibi
mümkün olmaktadýr. Saðlýklý gözlerde
tekrarlanarak yapýlan fovea kalýnlýk ölçüm-
lerinde farklý deðerler elde edilmediðinden,
OKT'nin makula kalýnlýk ölçümlerinde tekrar
edilebilir ve güvenilir bir yöntem olduðu
sonucuna varýlmýþtýr5.

OKT ile farklý ödem paternleri
belirlenmiþtir. Kistik ödem, dýþ pleksiform ve iç
nükleer tabakalarda yansýtýcýlýðý olmayan
kistoid boþluklar, iç limitan membrana kadar
uzanan büyük, merkezi kistler olarak izlenir4.
Retina içi ve retina altý koagüle kanama
varlýðýnda retina pigment epiteli ve
koriokapillaris tabakalarýndan yansýma kuvvetli
olarak gölgelenir6. Retina altý seröz sývý
birikimi, seröz retina dekolmanýna yol açar.
OKT'de retina altý alanda yansýtýcýlýðý olmayan
boþluk þeklinde izlenir. 

Otani ve ark.7 diabetik makula ödemi olan
59 gözde OKT görünümlerini deðerlen-
dirmiþler, gözlerin %88'inde sünger benzeri
retina kalýnlaþmasý, % 47 kistoid makula

ödemi ve %15 seröz retina dekolmaný
saptamýþlardýr. Çalýþmamýzda ven týkanýklýðý
olgularýnda % 34 sünger benzeri, % 34 kistik,
% 19.2 seröz ödem, % 12.8 mikst ödem tesbit
edilmiþtir. 

Flöresein anjiografi ödem sývýsýnýn
varlýðýný ve kaynaðýný gösterebilmekteyse de
görme kaybýnýn sýzýntýdan çok retina kalýnlýðý
ile iliþkili olduðu belirlenmiþtir. Artmýþ retina
kalýnlýðý ve düþük görme keskinliði, tesbit
edilebilir bir sývý sýzýntýsýnýn olmadýðý durum-
larda da görülebilmektedir. Artmýþ retina
kalýnlýðýnýn görme keskinliði ile iliþkisi üveit ve
diabete baðlý makula ödemi olan olgularda
gösterilmiþtir8. Ancak yapýlan bazý çalýþ-
malarda retina ven týkanýklýðýndan sonra artan
makula kalýnlýðý ile görme keskinliði arasýnda
herhangi bir paralellik saptanamamýþtýr.
Lerche ve ark6. ven kök týkanýklýðý olan 15
olguda OKT ile ortalama fovea kalýnlýðýný
274+181 µm olarak bulmuþlar, görme keskin-
liðinin fovea ya da fovea dýþý kalýnlýkla paralel
olmadýðýný saptamýþlardýr. Bizim çalýþma-
mýzda da fovea kalýnlýðý deðiþiklikleri görme
keskinliði ile iliþkili bulunmamýþtýr. Ven
týkanýklýðýndan sonra makula ödemi ve sývý
birikimi, bozulan dolaþým nedeniyle diðer
hastalýklardan daha hýzlý geliþmektedir. Görme
keskinliði geriye kalan dolaþýma ve bozulan
dolaþýmýn geri düzelmesine baðlýdýr9. Ven
týkanýklýklarýnýn ileri dönemlerinde ise retina
yapýsý yeniden düzenlenmektedir. Özellikle
retina içi makrofajlarýn ve ikincil geliþen
gliozisin bu dönemde etkili olduðu bildirilmiþtir.
Bizim olgularýmýzýn bazýlarýnda da makula
ödemi tamamen kaybolup, kalýnlýk deðerleri
normale dönmesine karþýn makula altý fibrozis
nedeniyle görme artýþý olmamýþtýr.

Retinitis pigmentozalý makula ödemi olan
olgularda OKT görünümü ile flöresein anji-
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ografi karþýlaþtýrýldýðýnda, OKT ile belirlenen
kistoid alanlarýn büyüklüðünün özellikle de
fovea merkezindeki duyu retinanýn kalýnlýðýnýn
flöresein anjiografideki boya sýzýntýsýnýn

miktarý ile iliþkili olmadýðý saptanmýþtýr10. 
Antcliff ve ark.11 üveite baðlý kistoid

makula ödemini OKT ile deðerlendirmiþler ve
flöresein anjiografi ile karþýlaþtýrmýþlardýr.

Resim 2f : Flöresein anjiografide sýzýntýnýn kaybolmasý
Resim 2e : 9 ay sonra kanamalarýn tamamen

kaybolmasý, Görme : 0.5

Resim 2d : OKT'de normal makula görünümü, fovea
kalýnlýðý 135 µm 

Resim 2c : OKT'de kistoid makula ödemi, fovea kalýnlýðý
470 µm

Resim 2a : Alt hemisfer ven týkanýklýðý, Görme : 0.1Resim 2a : Alt hemisfer ven týkanýklýðý, Görme : 0.1



Flöresein anjiografiye göre OKT'nin makula
ödemini saptamada duyarlýlýðý % 98,
özgünlüðü % 100 olarak bulunmuþtur.
Çalýþmanýn sonucunda OKT'nin Kistoid
Makula Ödemini saptamada flöresein
anjiografi kadar etkili, sývýnýn aksiyel daðýlýmýný
göstermede flöresein anjiografiden üstün
olduðunu bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda OKT
ile makula ödemi saptanan tüm gözlerde
flöresein anjiografide sýzýntý izlenmiþtir. 

Sonuç olarak; optik koherens tomografi
retina ven týkanýklýðýna baðlý makula ödeminde
fovea kalýnlýðý ölçümleri ile niceliksel olarak
takibe olanak saðlayan, tekrar edilebilir ve
invaziv olmayan bir taný yöntemidir. Laser
fotokoagülasyon ve cerrahi gibi uygulanan
tedavi yanýtlarý da objektif olarak
deðerlendirilebilmektedir.
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