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Retina Ven Kok ve Dal Tikanikhiginin

Risk Faktorleri Acisindan Karsilastirilmasi

Tiilin BERK!, Osman SAATCI2, ismet DURAK?,
Siileyman KAYNAKZ2, Mehmet ERGIN4

OZET

Otuzyedi retina ven kok ve 48 retina ven dal tikaniklif1 olgusu prospektif olarak,
risk faktorleri agisindan, aralarinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla karsi-
lastirildi. Cinsler arasi dagilim iki grup arasinda istatiksel olarak farklhilik gosterd:
(g=0.02). Diger risk faktorleri (hipertansiyon, diabettes mellitus, hiperlipidemi, kro-
nik acgik acgili glokom hematokrit, eritrosit sedimentasyon hizi, sigara, fibrinojen,
protrombin zamani, trombin zamani) iki grup arasinda, bir grup lehine istatiksel ola-
rak farklilik gostermedi. Retina ven tikaniklifi esnasinda, sedimentasyon seviyesi
yiiksek bulunan tiim hastalarda, eslik eden sistemik bir sorun tespit edildi. Sadece ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani diizeyleri iki grup arasinda, santral retinal ven t1-
kanikl1g1 lehine istatiksel olarak farklilik gosterdi (q=0.04).

Anahtar kelimeler: Retina ven dal tikaniklig1, risk faktorleri, santral retinal ven tika-
niklig1

SUMMARY |
COMPARISON OF RISK FACTORS IN
CENTRAL RETINAL AND BRANCH RETINAL VEIN OCCLUSION

Records of 37 central and 48 branch retinal vein occlusion patients were examined
prospectively to determine the differences in risk factors associated with these two di-
seases. Distribution of patients by sex in two groups was significantly different
(q=0.02). Other associated risk factors (hypertension, diabettes mellitus, hyperliptde-
mia, chronic open angle glaucoma, hematocrit, erythrocyte sedimentation rate, smo-
king, fibrinogen, prothrombin time, thrombin time) did not ditfer significantly in both
groups in the favor of one. All patients with elevated erythrocyte sedimentation rate
also had other systemic conditions at the time of presentation with retinal vein occlu-
sion. Only parsial thromboplastin time level was found significantly different in the
favour of central retinal vein occlusion (q=0.04).Ret-vit 1995; 3:81-6

Key Words: Branch retinal vein occlusion, central retinal vein occlusion, risk factors

Retina ven tikanikiari (RVT) etyolojisinde
hineriansiyon, diabetes mellitus, aterosklercz,
hiperlipidemi, hiperviskozite sendromlar ve
kronik acik agili glokom gibi pek ¢ok sistemik
ve okiiler risk faktorii tespit edilmistir.!-!! Re-
tina ven dal tikanikligi (RVDT) ve santral reti-
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nal ven tikaniklig1 (SRVT) icin risk faktorleri-
ni belirlemede kontrol grubu ile karsilagtirma-
It pek cok arastirma literatiinde bildirilmis-
tir,1:4-7.10 Fakat RVDT ve SRVT etyolojisinde
rol oynayan risk faktorlerini belirlemeye yone-
lik karsilagtirilmali sadece tek bir ¢aligma
bulunmaktadir. 2

Bu ¢aligmadaki amacimiz prospektif olarak
SRVT ve RVDT arasindaki olasi risk faktorle-
rini belirlemek ve altta yatan etyolojik neden-
lerde bir fark olup olmadigini ac¢18a ¢ikarmak-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, Haziran 1993-Temmuz 1994
tarthleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Bdéliimiine,
RVT nedeni ile bagvuran toplam 85 hasta (37
SRVT, 48 RVDT) prospektif olarak risk fak-
torleri agisindan degerlendirildi. RVT tanisi
klinik olarak karakteristik arka segment bulgu-
lar1 ve gereken olgularda fundus floresein anji-
yografi ile konuldu. Tlim hastalarda detayl1 of-
talmolojik muayene yapildi, gérme keskinligi,
refraksiyon durumu, intraokiiler basing kayit
edildi. Ek olarak tiim hastalar hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara kullanimi ve aterosk-
leroz agisindan sorgulandi.

Tiim olgularda laboratuar tetkikleri olarak
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, lipid elektroforezi, aclik kan seke-
ri, protrombin zamam (PT), trombin zamani
(TT), fibrinojen, aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) yaptinldi,

Hipertansiyon kriteri, hastanin muayene si-
rasinda daha 6nceden tani1 konulmus ve anti-
hipertansif tedavi altinda olmas: veya arka ar-
kaya yapilan Olgiimlerde 140/90 mmHg

tansiyon arteryel tespit edilmesi ile konul-
du.13.14

Diabetes mellitus tanisi, daha 6nceden bu
tanty1 almig olan ve diabeti insiilin veya oral
ajanlarla kontrol edilen olgularda veya iki o6l-
climde aclik kan sekerinin 140 mg/dl’ nin iize-
rinde bulunmasi ile konuldu. 13

Kronik agik acili glokom kriteri olarak,
hastalarn daha 6nceden antiglokomatéz tedavi
altinda olmasi veya intraokiiler basincin 22
mmHg nin iizerinde tespit edilmesi ve buna
gorme alaninda glokoma 6zgii gérme alani de-
fektlerinin eslik ctmesi olarak kabul edildi.

Serum kolesterol seviyesinin 250 mg/100
ml nin lizerinde tespit edilmesi hiperkolestero-
lemi, serum trigliserid seviyesinin 170 mg/100
ml nin iizerinde olmasi hipertrigliseridemi ola-
rak kabul edildi.

Eritrosit sedimentasyon hizinin maksimum
normal degeri her olgu icin, erkeklerde (yas)/
2, kadinlarda (yas+10)/2 olarak hesaplandi.!6

Diger parametreler icin, test yapilan labara-
tuarin normal degerlerini asan sonuglar pato-
lojik olarak kabul edildi.

Tablo 1
Hastalarin yas ve cinslere giore dagilim
) SRVT RVDT p
Yag ort+SD 62.32+12.77 59.67+9.80 0.15
sinirlar 31-81 43-79
Cins Erkek 25 20 0.02

Kadin 12 28

Calisma gruplart arasindaki farklar Stu-
dent'in t-testi, ki-kare veya Fisher'in kesin ki-
kare testi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Her iki grubun yag ortalamalar1 arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken
(q=0.15), cinsler aras1 dagilim istatiksel olarak
anlamh bulundu (q=0.02). SRVT grubunda
erkek hakimiyeti, RVDT inda ise kadin haki-
miyeti gdzlendi (tablo 1).

Hipertansiyon (RVDT inda %70.8, SRVT
inda %356.7) ve hiperkolesterolemi (RVDT
inda %37, SRVT inda %22.2) RVDT da,
SRVT na gore daha fazla tespit edilmesine rag-
men aradaki fark istatiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (tablo 2).

Sedimentasyon yiiksekligi insidansi (SRVT
inda %20, RVDT inda %13,9) SRVT i1nda
daha fazla bulundu fakat gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli degere ulagmadi.
Sedimentasyon hiz1 yiiksek bulunan tiim olgu-
larda eslik eden sistemik bir sorun tespit edildi
(tablo 3).

Tablo 2
SRVT ve RVDT ile ilintili
risk faktorlerinin siklig

Dgili etmen SRVT RVDT P
Hipertansiyon 21737 %56.7 34/48 %70.8 (.18
Diabetes Mellitus ~ 4/37 %10.8 9/48 %18.7 0.31
Glokom 6/37 %162 748 %14 092

15/37 %405 20/48 %41.6 0.9
Sigara 10/37 %27  14/48 %29 0.83
Artmug hematokrit  1/33 %3 3/45 %6.6 0.84
Artmig sedim izt 7/35 %20 6/43 %139 0.68
Hiperkolesterolemi  8/36  %22.2 17/46 %37 0.23
Hipertrigliseridemi 11/35 %31.4 16/47 %34  0.99
Yiiksek LDLdiizeyi 11/26 %42.3 15/37 %405 0.9
Yiiksek HDLdiizey 1/27  %3.7 4/37 %10.8 0.57

Hipermetropi
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Tablo 3
Eritrosit sedimentasyon hizi artmus olan
olgularda eslik edn sistemik sorunlar*

Hastahk/Sistemik bulgu ___Sikhik
Anemi 6
Hipertansiyon 6
Hiperkolesterolemi 4
Diabet A
Bébrek hastahig 2
Tiiberkiiloz 2
Karotid arter hastalig: 1
Romatoid artrit |
Gut |
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 1

*Birden fazla hastalik veya sistemik bulgu bir hastada
ayn1 anda saptanabilmektedir.

Tablo 4
Ortalama trigliserid, kolesterol, HDL ve
_LDL diizeyleri (mg/ml)

B SRVT _ RVDT p
Trigliserid ~ 150.8462.48 161.5+87.48 0.27
Kolesterol =~ 220.4448.42 228.7+41.07 0.71
HDL 4370+ 8.90 47.05%£15.1 0.13
LDL

153.7443.17 145+45.93 0.24

Tablo 5
Protombin zamani, trombin zamani,
fibrinojin ve parsiyel tromboplastin zamani

o ortalamalari -
SRVT RVDT P

PT (sn) 11.71£0.65 11.660.95 04

TT (sn) 20.8+21.7 20.43%+1.82 0.2

Fibrinojen (arfdly 2.7240.83
aPTT (sn) 38.1+13.54

2.63:0.5 03
33.38%4.04 0.04

Kronik agik agili glokom, diabetes melli-
tus, hipermetropi, sigara i¢imi, hematokrit, hi-
pertigliseridemi, LDL ve HDL-kolesterol de-
gerleri iki grup arasinda kargilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi (tablo 2). SRVT
grubunda hipermetropi %40.5, miyopi %16,
RVDT da hipermetropi %41.6, miyopi %6.2

bulundu. -

Lipoprotein degerleri ortalamalar1 tablo 4'
te gosterilmistir.

Protrombin zamani, RVDT olan grupta sa-
dece lic hastada normal degerlerin iizerinde
tespit edildi. SRVT grubunda iki olguda klinik
bulgu vermeyen hipofibrinojenemi gézlendi.
PT, TT, fibrinojen ve aPTT ortalamalari tablo
5 te gosterilmektedir. Sadece aPTT ortalamala-
r1 arasinda SRVT lehine istatiksel olarak an-
lamli fark bulundu (q=0.04).

TARTISMA

Bir¢ok arastirmaci retina ven tikanikhigin-
da risk faktorlerini genis bir yelpazede incele-
mistir. -1 .17-19 Fakat SRVT ve RVDT icin

risk faktdrlerinin kargilagtirilmasi detaylt ola-

rak g¢aligilmamistir. Bu ¢aligmada iki grup
arasinda boyle bir farkliligin olup olmadigin
belirlemek izin 37 SRVT ve 48 RVDT olgusu
prospektif olarak degerlendirilmistir.

Caligmada olgularin yas ortalamasi SRVT
da 62.3, RVDT da 59.6 olarak bulunmustur.
Bu bulgu RVT nin ileri yag grubunda daha sik
meydana geldigi gercegini desteklemektedir,
zira RVT nin tiim gruplarinda insidans yaga-
min  altner  dekatinda pik  yapmakta-
dir 1,2,5.6,19

Cogu arastirmada, cinsler arasinda fark bu-
lunmamakla beraber erkeklerde daha sik go-
rildiigiini bildiren ¢alismalarda mevcuttur.!-
4.9.19 Caligmamizda gruplar arasinda cinslere
gore dagilim anlamli olarak farklilik goster-
mistir. SRVT da erkek, RVDT da kadin haki-
miyeti gdozlenmistir.

Sistemik hipertansiyon bir ¢ok arastirmaci
tarafindan RVT nin tiim gekilleri i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak belirlenmistir.!-9 Calig-
mamizda hipertansiyon insidansi RVDT gru-
bunda daha fazla tespit edilmesine ragmen ara-
daki  fark  istatiksel olarak  anlamh
bulunmamustir. Rath ve ark. .!¢alismasinda
da her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmez iken, Appiah ve Trempe,!2 RVDT da
hipertansiyon insidansini anlamli olarak daha
fazla bulmustur (tablo 6). Arastirmacilar bunu
hipertansiyonun retina arteriollerindeki etkisi-
nin daha bariz olmasi ve bu etkinin arter-ven
caprazlasma bdlgesinde, arterioller ile ortak
kilift paylasan venler tizerindeki basisina bag-
lamiglardir.
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Tablo 6
Risk faktorlerinin daha 6nceki calismalar ile kargilastirilmasi
Rath ve ark Appiah Trempé Cahismamiz )

i]ﬁgili etmen SRVT  RVDT SRVI RVDT SRVT RVDT
Hipertansiyon 6T %67 %46.9 %584 %567 %708
Diabetes Mellitus %36 %23 %13.8  %12.6 %108 %18.7
Glokom %29 %35 %23.5  %13.6 %16.2 %14
Hipermetropi %38.6  %52.8  %40.5 %41.6
Artmig sedim hizi %24.1 D12.1 020} %139
Hiperkolesterolemi %8.5  Dl10.12 %222 P37
Hipertrigliseridemi %27.1 %30.6 %314 %34
Sigara %027 %29
Yiiksek LDL diizeyi %42.3 %40.5
Yiiksek HDL diizeyi %3.7 %10.8
Artmig Hematokrit

%3 %6.6

Bu bulgular 1s181nda, hipertansiyonun reti-
na ven tikanikhigmnin her iki grubu i¢in 6nemli
bir risk faktorli oldugu, fakat gruplardan biri
i¢in daha ozgiin olmadig: kanaatina varilmis-
tir.

Degisik serilerde diabetes mellitus %10.5-
936 arasinda degisen oranlarda RVT na eslik
eden sistemik bir faktor olarak bildirilmis-
tir.|4-6.8,10 Diabet RVT mn her iki grubu icin
bir risk faktorii olarak belirtilmekle beraber
yapilan bir ¢ok kontrol gruplu ¢alismada nor-
mal populasyon ile istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamugtin 319 Bizim calisma-
mizda da SRVT ve RVDT arasinda daha énce-
den yapilan iki ¢alismada da belirtildigi gibi
herhangi anlamh bir farklilk tespit edilme-
mistir (tablo 6). Calismamizdaki diabet insi-
dansida g6z niine alindiginda diabettes melli-
tusun RVT nin her iki grubu igin géreceli bir
risk faktorii oldugu goriigiine varilmastir.,

Kronik agik agili glokom ileri yas grubun-
da ozellikle SRVT i¢in predispozan bir faktor
olarak belirtilmektedir. SRVT daki insidansi
%10-%50  arasinda  degismektedir.[-12.20
RVDT da ise, kontrol grubu ile yapilan ii¢ ¢a-
liymada glokom insidanst RVDT da daha
fazla bulunmug fakat fark ikisinde istatiksel
olarak anlamli tespit edilmistir.!*7 Appiah ve
Trempe!? intraokiiler basing yiiksekligini,
SRVT da RVDT na gore istatiksel olarak daha
fazla bulmustur. Rath ve ark.! calismasinda
RVDT grubunda glokom orani daha fazla bu-

lunmasina kargin, farkin istatiksel olarak an-
lamli olmadig saptanmustir (tablo 6). Calis-
mamizda her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Gozlemleri-
miz, kronik agik agili glokomun RVT da risk
faktori olusturdugu fakat bir grup icin daha
spesifik olmadigidir,

Gutman? herhangi bir oran vermeden hiper-
metropinin SRVT da sik goriildiigiinii belirt-
mektedir. Johnston ve ark.4 kontrol gruplu ¢a-
lismasinda, RVDT ile hipermetropi insidansi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki ol-
dugunu bildirmistir. Appiah ve Trempe!2 hi-
permetropi agisindan RVDT da, SRVT na gére
daha giiglii bir iliski oldugunu gdstermistir.
Caligmamizda bir grup Ichine istatiksel olarak
fark tespit edilmemis olmakla beraber, hiper-
metropinin RVT da diger refraksiyon kusurla-
rina gore dnemli bir risk faktorii oldugu izlen-
migtir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, hiperli-
pideminin RVT i¢in predispozan bir risk fakt-
ri oldugunu belirtmektedir. Gutman? SRVT
olan olgularin %350 sinde kolesterol, iigte birin-
de trigliserid seviyelerinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. G6z Hastaliklart Olgu Kontrol
Caligma Grubunun yapmis oldugu calismada
total kolesterol diizeyleri ile RVDT riski ara-
sinda bir iligki tespit edilmemis fakat HDL
kolesterol diizeyinin yiiksek oldugu olgularda

~ ven okluzyon riskinin yaklasik %50 daha az

oldugu vurgulanmistir.” Mc Grath ve ark.2!
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calismalarinda, %57 vakada hiperkolesterole-
mi tespit etmislerdir. Dodson ve ark.!l serum
kolesterol ve LDL kolesteroliin, serum triglise-
rid veya VLDL trigliserde gore RVT ile daha
fazla iliskili oldugunu belirtmektedir. Calig-
malarinda hiperlipidemi ve hiperkolestcrole-
minin; hem SRVT, hem RVDT grubunda nor-
mal kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla
goriildiigiinii vurgulamiglardir.

Calismamizda, hiperkolesterolemi RVDT
da SRVT na goérc daha yiiksek oranda tespit
edilmig fakat bu fark anlamh degerlere ulag-
mamistir. Aynt zamanda Appiah ve Trem-
pe'in!2 calismasinda oldugu gibi, iki grup ara-
sinda trigliserid, HDL ve LDL kolesterol
diizeyleri acisindan anlamh bir fark bulunma-
mistir. Bu bulgular 1s131inda hiperkolesterole-
mi ve hipertriglisedeminin bir grup igin daha
fazla risk olusturmadigi kanaatina varilmig-
tir.

Eritrosit sedimentasyon yiiksckligi, Appiah
ve Trempe' in!2 alismasinda, SRVT lehine an-
lamli olarak farklilik gosterirken, diger bir ¢a-
ligmada RVDT igin bir risk faktorii olarak be-
lirtilmektedir.” Calismamizda SRVT
grubunda biraz daha fazla oran tespit edilmig
olmasma ragmen, fark iki grup arasinda an-
lamh bulunmamustir. Eritrosit sedimentasyon
hizi, 6zgiin olmayan bir test olup, birgok has-
taligin seyri sirasinda yiikselebilen bir hasta-
lik gostergesidir. Bugiin i¢in sedimentasyon
yiiksekliginin RVT na yol agmasindaki meka-
nizma net olarak agiklanamamigtir. Plazma
viskozitesi ve makaslama giiclerini etkileye-
rek, lamina kribroza ve arter ven gaprazlagma
bolgelerinde hemodinamik degisiklikler yapa-
rak RVT na yol agabilecegi onc siiriilmekte-
dir.'2.22 Calismamizda, sedimentasyon yiik-
sekligi tespit edilen toplam 13 olgunun
hepsinde RVT na eslik eden sistemik bir sorun
tespit edilmigtir. Sonug olarak, sedimentasyon
hizinin, RVT olgularinda degerlendirilmesi
gercken bir parametre olduguna ve eger yiik-
sek ise altta yatabilecek sistemik bir sorun igin
aragtirmanin derinlestirilmesi gerektigi kana-
atina vartlmistir.

Bazi aragtirmacilar, RVT da kan akigkanlh-
ginda artma oldugunu ve buna degisik oran-
larda hematokrit, fibrinojen diizeylerinde ve
plazma akigkanliginda artmanin eslik ettigini
bildirmistir.'1-22 Glacet-Bernard ve ark.22 he-
matokrit diizeylerinde SRVT lehine fark tespit

ederken, plazma fibrinojen seviyesinin bir risk
olusturmadigini bildirmiglerdir. Kontrol grup-
lu diger bir calismada ise, RVDT ile hematok-
rit ve plazma fibrinojen diizeyleri arasinda
iliski saptanmamistr.” Caligmamizda, iki pa-
rametrede de gruplar arasinda anlaml bir fark
tespit edilmemistir. Yalniz polistemi mevcut
olan bir olgumuzda SRVT, bilateralite goster-
mistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda bir risk fak-
torii olarak belirtilen sigara kullanim ¢aligma-
muzda iki grup arasinda bir farklilik gosterme-
mistir. Literatiirdeki  kontrol gruplu diger
calismalarda da sigara RVT i¢in bir risk fakto-
rii olarak gozlenmemistir.7-10.12

Koagiilasyon sisteminin intrinsek ve eks-
trinsek yolu, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamanin Sl¢iimii ile degerlendi-
rilmektedir. Pihtilagmanin  son kademesini
yani fibrinojenin fibrine ¢evrilmesini trombin
zamani tayin eder.!! RVT olan olgularda koa-
giilasyon sisteminde bir patoloji olup olmadi-
gin degerlendirmek igin PT, TT ve aPTT sevi-
yelerine bakilmistir. ki grup arasinda PT ve
TT degerleri arasinda fark tespit edilmez iken,
aPTT, SRVT lechine istatiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermistir. Bilgilerimiz 1s181nda
RVT ¢alismalarinda daha 6nce boyle bir fark-
lilik tespit edilmemis olmakla birlikte, bunun
mekanizmasini izah etmek miimkiin olama-
migtir.

Sonug olarak, SRVT ve RVDT nin patoge-
nezi farkhlik gostermekle beraber, iki grubun
risk laktorleri acisindan kargilagtirilmasinda
istatiksel olarak anlamli diizeylere ulagan bir
farklilik tespit edilmemistir. Korliikle sonugla-
nabilecek ciddi komplikasyonlara yol agabile-
ceginden RVT min her iki seklinde de eslik
eden sistemik ve okiiler risk faktorlerinin de-
tayll sorgulanmast ve aragtirilmasi gerektigi
kanaatina varilmistr.
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