~ Retina Ven Tikanikhgr:

i Gorme Kaybinin
Arkasindaki 5 Temel

< Il Neden

Goz, sistemik damar sagliginizin
e en net aynasidarr.

/ Tibbi ve Cerrahi Retina Uzmani:
il Prof. Dr. Niliifer Berker
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Gozun Felci: Retlna Ven leanlkllgl Nedlr‘?

r i
FLOW RATE: HORKA|
| &

HEMORRHAGE:- ECTE

Saglikli Dolasim @ Normal Tikaniklik Durumu 4 occuson/Henorage
Kan, retinadan duzenli bir sekilde drene edilir ve Kanin geri donus yolu tikanir. Goz icinde biriken sivi
dokular beslenir. ve Kanamalar, ani ve agrisiz gorme kaybina yol acar.
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Tikanikhigi Tetlkleyen 5 Kok Neden

Goz Yaralanmalari

Dodrudan fiziksel hasar ve
travmatik ven tikanikhg.

58

Yiiksek Kolesterol

Damar tikanikhgina yol acan
plak olusumu.

(‘\

Yaslanma

Damar duvarlaninda esneklik
kaybi ve sertlesme.

Retina ven tikanikh@i tek bir nedenden ziyade,

damar yapisini bozan bu bes temel faktoriin sonucudur.

Yuksek Tansiyon

Damar i1 basincin
artmasi ve hasar.

Diyabet

Kan sekeri dengesizliginin
damarlarda bozulma yaratmasi.
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Yaslanma: Damar Duvarlarinin Yapisal Yikimi

Gengclik Orta Yas lleri Yas
e |lerleyen yasla birlikte damar e Sertlesen ve zayiflayan ¢ Yavaslayan kan akisi, mikro
duvarlar dogal elastikiyetini damarlar, kan akisini tikanikliklarin olusmasi icin
kaybeder. zorlastinr. ideal bir zemin hazirlar.
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Yuksek Tansiyon: Mekanik Baski ve Sikisma

' Mekanizma

Ylksek kan basinci, zamanla
arterlerin (atar damarlarin)
_ sertlesmesine neden olur.

S N Sonug¢
1 | - Sertlesen arterler, altindan gecen

hassas retina venlerine (toplardamarlara)
fiziksel baski yapar.

' Tehlike

‘ Bu mekanik ezilme, venin i¢ ¢capini
daraltarak kanin gecisini durdurur
ve tikanikhg tetikler.

| BASKI GUCU |
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Diyabet: Damar Ici Biyokimyasal Hasar

Formini pihtilar

» | Zamanla biriken bu pihtilar, damari
tamamen tikayarak dolasimi durdurur,

— N
Cristal moleculer
> | Kronik yuksek kan sekeri, retina
damarlarinin i¢ yuzeyini tahrip eder.
L. J
B e A
Vucut
, | Vucut, bu mikro hasarlari onarmak
icin kani pihtilastiran hucreleri
(trombositler) bolgeye gonderir.
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Yuksek Kolesterol: Akiskanlik Kaybi ve Daralma

LIPIT PLAKLARI

NORMAL AKIS [ - DARALMIS AKIS / DARBOGAZ e =
[ 14 | | 1 [ N\ A
| Kandaki yiksek lipit (yag) Daralan damar ici hacim Yavaslayan ve yogunlasan kan,
= seviyeleri, damar ceperlerinde (darbogaz), kanin akis hizini retina venlerinde nihai bir tikaniklik
- plak olusumunu tetikler. kritik seviyelere duislrdr. riskini en ust diizeye cikarir.
J y |
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Goz Yaralanmalari: Ani ve Fiziksel Tahribat

~

-
[ * Q1

VASKULER . : :
VIRTILMA 1. Sistemik hastaliklarin aksine,

goze alinan dogrudan darbeler anlik

tikanikhiklara yol acabilir.

e P
S L ——

'
-

aniden ezilmesine, zedelenmesine

[.' >
. 2. Travma, retina damarlarinin
veya yirtilmasina neden olur.

[ & /N

RETINAL 3. Bu durum, aninda kanamalara ve
KANAMA acil miidahale gerektiren ven
tikanikhklarina sebep olur.




Risk Profili Analizi: Nedenlerin Karsilastirmal Tablosu

I |

Tetikleyici Neden Hasar Mekanizmasi Gelisim Hiz Kaynak
Yaslanma Yapisal Zayiflama Cok Yavas Sistemik
Yiiksek Tansiyon Mekanik Baski (Ezilme) Kademeli Sistemik
Diyabet f Biyokimyasal Hasar ve Pihti Kademeli Sistemik
Yiiksek Kolesterol f Akiskanlik Kaybi (Daralma) Kademeli Sistemik
Goz Yaralanmasi Fiziksel Yirtiima/Tahribat Ani Lokal (Goz)
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Kumulatif Etki: Tehlikenin Carpan Etkisi

Yaslanma
(Zayif Duvarlar)

F Eksponansiyel '
_Tikamkllk Riski_

Yiksek

. Tansiyon |
\ (Mekanik Baski) \

Diyabet |
(Pihtilasma
Egilimi)

I I

Retina ven tikanikhdi nadiren tek bir nedene baghidir. Yaslanan zayif bir damar, yiksek tansiyonun baskisina

- ve diyabetin yarattigi pthtilara ayni anda maruz kaldiginda, risk basitce toplanmaz; katlanarak artar. E
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Gorme Yetinizi Korumak Igin 3 Savunma Hatt

Duzenli Goz
Muayenesi

Hasar gorme kaybina yol
acmadan once goz dibl
taramasi ile tespit edilmelidir.

=

Sistemik Degerlerin
Kontrolu

Tansiyon, kan sekeri ve
kolesterol seviyeleri siki takip
altinda tutulmalidir.

=

1=
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SELURERE
Aliskanliklari L

Damar esnekligini koruyan
beslenme ve duzenli egzersiz
rutinleri benimsenmelidir.
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lleri Teshis ve Uzman Cerrahi Mudahale

32:}_0 10 20 25 30 35 40 4.5 mm PrOf_ Dr. Nilﬁfer Berker

2N m— o st e e Goz Hastaliklari, Tibbi Retina ve
e | Vitreoretinal Cerrahi Uzmani

S | RETINA
- KATMANLARI

- ABD Stanford Universitesi Tip Fakdiltesi
« Ankara Ulucanlar Goz Hastanesi
* Derin klinik ve cerrahi tecrube

- KORODID

| Emakuia

5 Sistemik sorunlar retinayi tehdit ettiginde;

ol i g R T R ] | g0z anjiyosu gibi ileri tanilama yontemleri ve
ol - e R0 i R S dogru tibbi/cerrahi midahaleler, kalici gorme
% 60 60 4 2 0 50 100 150 20 250nm gorme kaybini engellemenin tek yoludur. |
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Gorme Duyunuza Deger Verin.

Erken teshis, retina ven tikanikhgi gibi sessiz tehlikelere
karsi en guclu kalkaninizdir.

Klinik: Kizihrmak Mah. 1450 Sok. ATM Plaza, Cukurambar - Cankaya/Ankara
Telefon: | +(90) (538) 404 11 45 |
E-posta: | drniluferberker@gmail.com | =
Sosyal Médya: @prof.dr.niluferberker (Instagram / YouTube)

=
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