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ÖZ
Amaç: Retina ven tıkanıklığı olgularında risk etkenlerinden, göz içi basınç bulgularını ve aksiyel uzunluğun etkisini araş-
tırmak. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya retina ven tıkanıklığı tanısı olan 120 olgu dahil edildi. A-scan ultrasonografi ile aksiyel 
uzunluk ölçümleri yapıldı. Olguların hasta gözleriyle sağlam gözlerinin aksiyel uzunlukları ve kontrol grubunun aksiyel 
uzunlukları karşılaştırıldı. Çalışmamızda olguların yaşı, cinsiyeti, retina ven tıkanıklığının tipi, göz içi basınç değeri, eşlik 
eden sistemik hastalıklar değerlendirildi.
Bulgular: Olguların 57’si kadın, 63’ü erkek olup yaş ortalaması 61.9±9.4 yıl idi. Santral retinal ven tıkanıklığı olan 49 
olgunun 15‘inde (%30.6), retina ven dal tıkanıklığı olan 71 olgunun 7‘sinde (%9.9) göz içi basınç yüksekliği mevcuttu. Olgu-
ların retina ven tıkanıklığı geçiren gözlerinde ortalama aksiyel uzunluk değeri22.2±0.9 mm iken diğer gözlerinde ortalama 
22.6±0.9 mm olarak ölçüldü. Kontrol grubunun ortalama aksiyel uzunluk değeri 22.8±0.9 mm olup hasta gözler ile kontrol 
grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.0001). 
Sonuç: Kısa aksiyel uzunluk retina ven tıkanıklık gelişiminde önemli bir risk faktörüdür. Göz içi basınç yüksekliği bu 
olgularda sıklıkla izlenmektedir. Tek taraflı retina ven tıkanıklığı olan olgularda sistemik ve oküler risk etkenlerinin araş-
tırılması ven tıkanıklığı gelişimini ve glokoma bağlı hasarı önlemek için önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Retina ven tıkanıklığı, göz içi basıncı, aksiyel uzunluk.

ABSTARCT
Purpose: To evaluate intraocular pressure measurements and ocular axial length as a risk factor in retinal vein occlusion.
Materials and Methods: 120 patients with retinal vein occlusion enrolled in the study. Ocular axial lengths were mea-
sured by A-scan ultrasonography. Axial lengths of affected, contralateral unaffected eyes and control groups were compared. 
We evaluated the age, sex, type of occlusion, value of intraocular pressure and systemic diseases predisposing to retinal vein 
occlusion.
Results: Fifty-seven patients were female, 63 patients were male and the mean age was 61.9±9.4 years. Elevation of in-
traocular pressure was observed in 15 eyes (30.6%) of 49 patients with central retinal vein occlusion and in 7 eyes (9.9%) 
of 71 patients with branch retinal vein occlusion. In patients with retinal vein occlusion the mean axial length of affected 
eyes was 22.2±0.9 mm and of unaffected eyes was 22.6±0.9 mm. The mean axial length of control group was 22.8±0.9 mm. 
Statistically significant difference between retinal vein occlusion and control group was detected.
Conclusion: Short axial length is an important risk factor for development of retinal vein occlusion. Elevation of intraocu-
lar pressure is often observed in these patients. It is important to exclude systemic risk factors and glaucoma in the fellow 
eye of any patient with retinal vein occlusion to reduce the risk of that eye developing retinal vein occlusion and glaucoma-
tous damage.
Key Words: Retinal vein occlusion, intraocular pressure, axial length.
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GİRİŞ

Retina ven tıkanıklığı (RVT) oldukça sık görülen gör-
meyi tehdit eden bir göz hastalığıdır. Sıklıkla ileri 
yaşlarda görülmekte ve etiyolojisinde pek çok siste-
mik ve okülerrisk faktörlerininrol oynadığı düşü-
nülmektedir. Sistemik hipertansiyon (HT), diabetes 
mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastalığı (ASKH), 
hiperlipidemi (HL), hiperviskozite en sık sistemik 
etkenler olarak karşımıza çıkarken, göz açısındanp-
rimer açık açılı glokom (PAAG), kısa aksiyel uzun-
luk (AU) varlığı RVT için önde gelen risk faktörle-
ridir. Yapılan bir çalışmada RVT 4 yıllık takipte 40 
yaş üstü her 1000 kişiden 2.14’ünde görülürken, 64 
yaş üstü her 1000 kişiden 5.36’sında görülmüştür.1 
Hastalığın oluşumu ile ilgili patogenez tam olarak 
anlaşılamamış olup, basıya bağlı fiziksel blokaj ile 
lokal ve kan akımının obstrüksiyonuna neden olan 
hemodinamik faktörler gibi sistemik nedenlere bağlı 
trombüs sonucu geliştiği görülmüştür.2  Retina ven 
dal tıkanıklığında (RVDT) pıhtı arter-ven çaprazlaş-
ma yerinde olup burada arter ve ven ortak bir adven-
tisyal kılıfla çevrilidir ve bu kılıfın kasılması ile ven 
lümeni daralmaktadır.3 Glokomda göz içi basıncının 
(GİB) yükselmesi sonucu retina veninde staz ve kan 
akımında yavaşlama meydana gelir. Santral retinal 
ven tıkanıklığı (SRVT) bulguları ile başvuran hasta-
ların etkilenen gözlerinde veya heriki gözünde GİB 
artışı veya belirgin açık açılı glokom görülmesi sık 
rastlanan bir bulgudur.4-5

Bazı çalışmalarda aksiyel uzunluğu az olan gözlerde 
vitreusun arteriyovenöz çaprazlaşma bölgelerine bası 
yapması sonucu ven dal tıkanıklığı riskinin arttığı 
gösterilmiştir.6-7 Aksiyel uzunluğun kısa olması, skle-
ral kanalın daha küçük olmasına, lamina kribrosa 
aralıklarının daha dar olmasına, dolayısıyla içinden 
geçen sinir liflerinin ve damar yapılarının daha dar 
bir alandan sıkışarak geçmesine neden olur.

Bu çalışmada amacımız, retina ven tıkanıklığı olgu-
larında GİB’nda yükselme sıklığını ve aksiyel uzun-
luğun ven tıkanıklığı gelişimi üzerindeki etkisini de-
ğerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde 2006-2010 yılları arasında takip ve te-
davi edilen RVDT ve SRVT tanısı alan hastaların ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar kontrol 
muayenesi ve aksiyel uzunluk ölçümü için poliklinik 
kontrolüne çağırıldı. Bu hastalardan kontrole gelen 
RVDT olan 71 olgunun 71 gözü, SRVT tanısı alan 49 
olgunun 49 gözü (toplam 120 olgunun 120 gözü) çalış-
maya dahil edildi. Oküler travma veya oküler cerrahi 
geçirmiş olgular, kornea skarı, kornea ödemi, kerato-
konus gibi korneal patolojisi olanlar, dejeneratif mi-
yopi, daha önce bilinen glokom-GİB yüksekliği olan 

ve bu nedenle antiglokomatöz ilaç kullanım öyküsü 
olan olgular ile maküla ödemi, retina dekolmanı, 
intraoküler inflamasyonu olan olgular çalışma kap-
samına alınmadı. Hastalar ven tıkanıklığına yol aça-
bilecek sistemik ve oküler hastalıklar yönünden sor-
gulandı. Bu amaçla hastalarda HT, DM, HL, ASKH 
varlığı araştırıldı. Hastaların ilk tanı aldığı, başvuru 
anındaki GİB değerleri Goldmann aplanasyon tono-
metrisi kullanılarak ölçüldü. Aynı zamanda santral 
kornea kalınlığı belirlenerek düzeltilmiş GİB hesap-
landı. Düzeltilmiş GİB değeri 20 mmHg üzerinde 
olduğunda, GİB yüksek olarak değerlendirildi. Olgu-
ların biyometrik aksiyel uzunluk ölçümü için Tomey 
AL 3000 A-scan ultrasonografi cihazı kullanıldı.1550 
m/sn ultrasonik ses hızı ile, manuel direkt kontakt 
yöntemi kullanılarak ardışık 10 ölçüm yapıldı. Ölçüm 
esnasında probun direkt kırmızı ışığına göz fikse edi-
lerek optik aks, otomatik olarak ölçüldü. Yapılan öl-
çümlerde optimum dalga özelliklerine sahip ölçümler 
ideal aksiyel uzunluk ölçümleri olarak kabul edildi. 

Anormal aksiyel uzunluk değerleri (<22 mm, >24.5 
mm) ve iki göz arasında 0.3 mm’den fazla aksiyel 
uzunluk değeri saptandığında ölçümler tekrarlandı. 
Tüm ölçümler aynı kişi tarafından yapıldı. Her has-
taya OCT ile maküla görüntülemesi yapıldı. Maküla 
ödemi, vitreomaküler traksiyon, makuler delik, epi-
retinal membran varlığı araştırıldı ve bu bulguların 
mevcut olduğu olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Kontrol grubu, rastgele seçilmiş, yaş ortalamasının 
ve cinsiyet oranının retinal ven tıkanıklığı geçiren 
olgu grubuna uygun olan, yüksek refraksiyon kusuru 
olmayan (- 1.0 D ile + 1.0 D aralığında) ve fundus mu-
ayenelerinde ven tıkanıklığı ve onun sekeli olabile-
cek bir bulgusu olmayan ve daha önce geçirilmiş ven 
tıkanıklığı anamnezi bulunmayan gönüllü kişilerden 
oluşturuldu. 

Ven tıkanıklığı olan olguların hasta gözleriyle sağlam 
gözlerinin aksiyel uzunlukları ve kontrol grubunun 
aksiyel uzunlukları karşılaştırıldı. Çalışmamızda ol-
guların yaşı, cinsiyeti, RVT’nin hangi gözde olduğu, 
tipi, göz içi basınç değeri, eşlik eden sistemik hasta-
lıklar ve aksiyel uzunluk ölçümleri değerlendirildi.

İstatistiksel Değerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket 
programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüz-
de olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart 
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksi-
mum) olarak özetlendi. Kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında Ki Kare test istatistiği kullanıldı. 
İkili gruplar arasında sürekli ölçümlerin karşılaştı-
rılmasında Student T testi ve Mann Whitney U tes-
ti kullanıldı. İkiden fazla grup karşılaştırmalarında 
Kruscal Wallis testi kullanıldı. Tüm testlerde istatis-
tiksel önem düzeyi 0.05 olarak alındı.
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BULGULAR

Çalışmamızda RVDT olan 71 olgunun 71 gözü (%59.2), 
SRVT olan 49 olgunun 49 gözü (%40.8) olmak üzere 
toplam 120 olgunun 120 gözü retrospektif olarak in-
celendi.57 olgu bayan (%47.5), 63 olgu (%52.5) erkek 
olup 56 olguda (%46.7) sağ göz, 64 olguda (%53.3) sol 
gözde retina ven tıkanıklık bulgusu mevcuttu. Olgu-
ların yaş ortalaması 61.9±9.4 (43-86) yıldı. 

SRVT olgularında ortalama yaş 63.7±9.2 (45-85) yıl, 
RVDT olgularında ise 60.7±9.4 (43-86) yıldı. RVT 
tipine göre yaş dağılımında SRVT ve RVDT ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,081). Tüm olgularda sistemik hastalık varlığı 
değerlendirildiğinde 26 olguda (%21.7) DM, 75 ol-
guda (%62.5) HT, 41 olguda (%34.2) HL, 23 olguda 
(%19.2) ASKH saptandı. 

RVT tipi ile sistemik hastalıkların varlığı açısından 
incelendiğinde; DM‘si olan 16 olguda (%32.7) SRVT, 10 
olguda (%14.1) RVDT saptandı. Aradaki fark anlamlı 
(p<0.05) iken HT, ASKH ve HL ile retina ven tıkanık-
lık tipi arasında anlamlı fark görülmedi (p>0.05). Yüz 
yirmi olgunun 22’sinde GİB yüksek olarak belirlendi..
SRVT grubunda 49 olgunun 15‘inde (%30.6), RVDT 
grubunda 71 hastanın 7‘sinde (%9.9) GİB yüksekliği 
mevcuttu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıy-
dı (p<0.05), (Tablo 1). SRVT grubunda ortalama GİB 
17.7±4.6 (12-27) mmHgAppl iken RVDT grubunda or-
talama GİB 15.1±3.2 (12-26) mmHgAppl idi. 

İki değer arasındaki fark anlamlı olarak değerlendirildi 
(p<0.001). Kontrol grubu ile yapılan karşılaştırılmada; 
aradaki fark anlamlı olmakla beraber hasta grubun-
da ortalama GİB değeri 16.2±4.0 (12-27) mmHgAppl, 
kontrol grubunda 14±2.1 (10-20) mmHgAppl idi (Tab-
lo 2). Olguların RVT geçiren gözlerinde ortalama AU 
değeri22.2±0.9 (19-24) mmikendiğer gözlerinde ortala-
ma 22.6±0.9 (20-25) mm olarak ölçüldü. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) saptandı. Kont-
rol grubunun ortalama AU değeri 22.8±0.9 (18.2-26.5) 
mm olup hasta gözler ile kontrol grubu arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.0001), (Tablo 3). 

Tıkanıklık tipi ile aksiyel uzunluk karşılaştırıldığında; 
SRVT geçiren gözlerde ortalama AU 22.1±0.8 (20-24) 
mm, RVDT geçiren gözlerde ortalama AU 22.4±0.9 
(19-24) mm olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunamadı (p>0.05). 

Tablo 1: Retina ven tıkanıklığı tipi ve göz içi basınç değeri.

Tablo 3: Hasta grubu ve kontrol grubunun ortalama aksi-
yel uzunluk değerleri.

Tablo 4: Retina ven tıkanıklık tipi ile ortalama aksiyel uzunluk değerlerinin karşılaştırılması.

Tablo 5: SRVT ve RVDT’nin AU Açısından Kontrol Grubu ile karşılaştırılması.

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu arasındaki göz içi ba-
sınç karşılaştırılması.

Göz içi basınç SRVT n(%) RVDT n(%) p

<20 mmHgAppl 34 (69.4) 64(90.1)

>20 mmHgAppl 15 (30.6) 7(9.9) 0.004

SRVT; Santral Retinal Ven Tıkanıklığı, RVDT; Retinal Ven 
Dal Tıkanıklığı.

AU Ort±SS Med (Min- Max)

Hasta göz 22.2±0.9 mm 22.0 (19.0-24.0) mm

Sağlam göz 22.6±0.9 mm 22.0 (20.0-25.0) mm

Kontrolgrubu 22.8±0.9 mm 22.9 (18.2-26.5) mm

AU; Aksiyel Uzunluk, Ort±SS; Ortalama±Standart Sapma, 
Med (Min-Max); Median (minimum-maksimum).

SRVT RVDT

AU Ort±SS Med (Min- Max) Ort±SS Med (Min- Max) p

Hasta göz 22.1±0.8 22.0 (20.0-24.0) 22.4±0.9 22.0(19.0-24.0) 0.064

Sağlam göz 22.4±0.8 22.0 (20.0-24.0) 22.7±0.9 23.0 (21.0-25.0) 0.104

AU; Aksiyel Uzunluk, Ort±SS; Ortalama±Standart Sapma, Med (Min-Max); Median (minimum-maksimum), SRVT; Santral Retinal 
Ven Tıkanıklığı, RVDT; Retinal Ven Dal Tıkanıklığı.

SRVT RVDT Kontrol Grubu 

Ort±SS Med (Min- Max) Ort±SS Med (Min- Max) Ort±SS Med (Min- Max) p

AU 22.1±0.8 22.0 (20.0-24.0) 22.4±0.9 22.0 (19.0-24.0) 22.8±0.9 22.9 (18.2-26.5) 0.0001

AU; Aksiyel Uzunluk, Ort±SS; Ortalama±Standart Sapma, Med (Min-Max); Median (minimum-maksimum), SRVT; Santral Retinal 
Ven Tıkanıklığı, RVDT; Retinal Ven Dal Tıkanıklığı.

Göz içi basıncı Hasta n(%) Kontrol n(%) p

<20 mmHgAppl 98 (81.7) 99(99.0)

>20 mmHgAppl 22 (18.3) 1(1.0) 0.0001
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Tüm gruplar kendi içlerinde hasta ve sağlam gözleri 
arasındaki AU açısından istatistiksel olarak değer-
lendirildi. SRVT olan gözlerin AU ölçümleri ortala-
ması ile aynı hastanın sağlam gözünün AU ölçümleri 
ortalaması karşılaştırıldı. Aradaki farkın (0.31±0.84 
mm) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü 
(p>0.05), (Tablo 4). Fakat kontrol grubu ile hasta 
gözlerin ortalama AU değerleri karşılaştırıldığında 
aradaki farkın (0.96 mm) istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görüldü (p=0.0001), (Tablo 5). 

RVDT olan grupta AU ölçümleri ortalaması ile aynı 
hastanın sağlam gözünün AU ölçümleri ortalaması 
karşılaştırıldı. Aradaki farkın (0.26±0.75 mm) istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05). Fa-
kat kontrol grubu ile hasta gözlerin ortalama AU de-
ğerleri karşılaştırıldığında aradaki farkın (0.66 mm) 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p=0.004).

TARTIŞMA

RVT, ileri yaşlarda görülen, diabetik retinopatiden 
sonra en sık karşılaşılan retinal damar hastalığı-
dır. Etyolojisi tam olarak anlaşılamamış olup, birçok 
risk faktörü mevcuttur. Risk faktörü olarak yaş, HT, 
ASKH, DM, PAAG, HL, hiperviskozite, fibrinojen ve 
koagülasyon faktörlerindeki artış sayılabilmektedir. 
Göz ile ilgili nedenler arasında RVT ile yakın ilişki-
si olan en önemli hastalıklar PAAG ve kısa aksiyel 
uzunluktur.8-11

Retinal ven trombozunun patogenezinde, pek çok 
faktörün iç içe olduğu karmaşık mekanizmalar rol 
almaktadır. Ven tıkanıklığı nedeniyle histopatolojik 
olarak incelenen gözlerde lamina kribrosa seviyesin-
de veya hemen arkasında trombüs varlığı gösteril-
miştir.12 Bu lokalizasyonda ven tıkanıklığına zemin 
hazırlayan değişik anatomik faktörler vardır. 

Bunlar; santral retinal arter ve venin optik sinir için-
den geçerken aynı adventisyal kılıfla çevrili olması, 
lamina kribrosanın elek şeklinde bir yapı olup kon-
nektif doku ile çevrili olması, bu yapının optik siniri 
desteklemekle birlikte içinden geçen damarların yer 
değişikliğini ve esneme özelliğini kısıtlamasıdır.13-15

RVT ve glokom ile ilgili literatürde birçok çalışma 
bulunmaktadır. Appiah16 ve Frucht17 yüksek GİB’i 
olan olgularda SRVT’nin daha sık görüldüğünü bil-
dirmişlerdir. Buna karşın Johnston,18 Rath,19 ven tı-
kanıklıkları ile glokom arasında ilişki kurulmadığını, 
PAAG’nin ven tıkanıklığının ortaya çıkışını etkile-
mediğini belirtmişlerdir. Yapılan çalışmalarda SRVT 
olan olgularda PAAG sıklığı %5.7 ile %66 arasında 
değişen oranlarda verilmiştir.20 

RVDT’de glokomun rolünün SRVT’deki kadar yüksek 
olmadığı gösterilmiştir. Lindbloom çalışmasında bu 
oranı %2.9 olarak bildirmiştir.21

Çalışmamızda GİB değerini SRVT görülen olgular-
da (%30.6),RVDT grubuna (%9.9) göre daha yüksek 
olarak saptadık. SRVT olan hastalardaGİB ölçümü 
yapılarak glokom varlığının araştırılması gerektiği 
kanaatindeyiz.

Retina damarlarının perfüzyon basıncı, kan basıncıy-
la GİB’in farkına eşittir. GİB’de yükselme veya kan 
basıncında düşme göz perfüzyonunu bozmaktadır. 
GİB yüksekliğinde optik diskteki glial doku kaybı 
nedeniyle damarsal yapılar yer değiştirir ve santral 
retina veni lamina kribrosa tarafından basıya maruz 
kalır. Sonuçta santral retina veninde staz oluşarak 
pıhtı meydana gelir.13

Aksiyel uzunluğun kısa olması, skleral kanalın daha 
küçük olmasına, laminakribrosa aralıklarının daha 
dar olmasına, dolayısıyla içinden geçen sinir lifleri-
nin ve damar yapılarının daha dar bir alandan sıkı-
şarak geçmesine neden olur. Hipermetropi olmadan 
gözün aksiyel uzunluğunun kısa olduğu durumlarda 
da aynı durum geçerlidir. 

Arıtürk ve ark.,22 SRVT olan gözlerde yaptıkları ça-
lışmada aksiyel uzunluğun kontrol grubundan daha 
kısa olduğunu, diğer sağlam göz ile aralarında an-
lamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. Talu ve ark.,23 
çalışmalarında, aksiyel uzunluğun retinal ven tıka-
nıklıklarında bir risk faktörü olabileceğini ifade et-
mişlerdir. Brown ve ark.,24 24 SRVT ve 44 kişiden 
oluşan kontrol grubunda yaptıkları çalışmada hasta 
gözlerin aksiyel uzunluğunu ( ort 22.81 mm) hem sağ-
lam (ort 22.78 mm) hem de kontrol grubu ile (23.48 
mm) karşılaştırmışlar, hasta ile sağlam göz arasın-
da istatistiksel fark bulunmazken, hasta göz aksiyel 
uzunluğu kontrol grubundan ortalama 0.67 mm daha 
kısa bulunmuş. İstatistiksel olarak anlamlı olan bu 
fark nedeniyle ön-arka eksen kısalığının, SRVT’de 
etiyolojik bir faktör olabileceği belirtilmiş. 

Grafik: Hasta ve kontrol grubunda aksiyel uzunluk karşı-
laştırması.
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Buna keza Gözpınar,25 Çekiç ve ark.,26 çalışmaların-
da RVDT grubunda aksiyel uzunluğun risk faktörü 
olmadığını belirtmişlerdir. 

Bazı çalışmalarda da aksiyel uzunluk vehipermetro-
pinin retinal ven tıkanıklığında risk faktörü olmadığı 
sonucuna varılmış.27

Çalışmamızda tüm olguların RVT geçiren gözleri ile 
sağlam gözleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü. Hasta gözler ile kontrol gru-
bu arasındaki fark da istatistiksel olarak anlamlıydı. 
RVDT ve SRVT olan olguların aksiyel uzunlukları 
arasında anlamlı fark olmadığını gördük. Sonuçları-
mıza göre ven tıkanıklığının her iki formunun oluş-
masında da normal gözlere göre kısa gözlerin daha 
fazla risk altında olduğunu söyleyebiliriz.

RVT hastalarında maküla ödemi sıklıkla izlenmek-
tedir. Maküla ödeminin varlığı aksiyel uzunluk de-
ğerlendirilmesinde yanıltıcı olabilmektedir. Hasta ve 
sağlam gözlerde aksiyel uzunluktaki önemli farklı-
lıklar mevcut olan maküla ödeminden kaynaklanıyor 
olabilir. Bu nedenle çalışmamıza oftalmoskopik mu-
ayene ve görüntüleme yöntemleriyle maküla ödemi 
saptanan hastaları dahil etmedik.

Çalışmamız sonucunda glokomun bir bulgusu olan 
GİB yüksekliğinin ve kısa aksiyel uzunluğun retina 
ven tıkanıklık gelişiminde risk faktörü olarak önem-
li rol oynadığını düşünmekteyiz. RVT ile birliktelik 
gösteren risk faktörlerinin tespiti ve tedavisi, RVT 
oluşumunu ve nüksünü önlemede önemlidir.
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