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ABSTRACT

Amag: Retinal ven tikanikhigr (RVT) olan hastalarda lipid profi-
linin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 2008-2010 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Géz Hastalklar polikliniginde retinal ven dal
veya kdk tikanikligi tanisiyla izlenen 53 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Ayni yas grubundan, oftalmo-
lojik muayenede patoloji saptanmayan 54 hasta kontrol
grubunu olusturdu. Kontrol grubu sistemik hastaligi olma-
yanlar (Kontrol grubu 1) ve ¢alisma grubuyla benzer siste-
mik hastaliklart olanlar (Kontrol grubu 2) olarak 2 gruba
ayrildi. Hastalarin trigliserid, total kolesterol, yUksek dan-
siteli lipoprotein (YDL) ve dUsuk dansiteli lipoprotein (DDL)
dizeyleri kaydedilerek calisma grubu ayr ayri 2 kontrol
grubu ile kargilagtinildi.

Bulgular: RVT bulunan 53 hastanin, lipid profil sonuglarina
ulagilabilen 24’6 ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalama-
st 61.9x10.7 olan 24 RVT hastasinin 12’si (%50) erkek,
12'si (%50) kadindi. Sistemik hastaligi bulunmayan 1.
kontrol grubunda 20 kisi, sistemik hastaligi bulunan 2.
kontrol grubunda 34 kisi bulunmaktaydi. Retinal ven dal
tikanikhigr olan hasta sayisi 19 (%79.1), ven kdk tkanik-
g olan hasta sayisi ise 51 (%20.8). Calisma grubunda
eslik eden sistemik hastaliklara bakildiginda 12 hastada
hipertansiyon, 2 hastada diyabetes mellitus, 3 hastada hi-
pertansiyon ve diyabetes mellitus saptandi. Calisma gru-
bunda ortalama trigliserid, total kolesterol, YDL ve DDL
dizeyleri sirasiyla 174.5+114.5, 185.5+39.6, 44.9+9.8,
101.9+32, kontrol 1 grubunda 135+67.3, 192.1+48,
43.4+13.1 ve 116.7+42.7, kontrol 2 grubunda ise
180.4+77.9, 193.6%+39.8, 41.8+10.5 ve 115.5%+30.9
8lculdi. Caligma grubuyla kontrol 1 ve kontrol 2 gruplan
arasinda lipid profili agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi.

Sonug: RVT bulunan hastalarda lipid profili, ayni yas grubun-
da bulunan hastalardan anlamli farkhilik géstermemekte
ve bu durum sistemik vaskiler hastalik mevcudiyetinden
etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Disuk dansiteli lipoprotein; kolesterol; re-
tinal ven tikanikhigi; trigliserid; yUksek dansiteli lipoprotein.

Purpose: To evaluate the lipid profile of patients with retinal
vein occlusion (RVO).

Material and Methods: The records of 53 patients with RVO
seen between 2008-2010 at Pamukkale University, De-
partment of Ophthalmology were retrospectively evaluat-
ed. Age matched 54 patients without ophthalmic patholo-
gies comprised the control group. The control group was
divided into control group 1 (without systemic diseases)
and control group 2 (with systemic diseases similar to the
study group). Total cholesterol, high density lipoprotein,
low density lipoprotein, triglyserid values of the study group
were compared to the control groups.

Results: Of 53 patients with RVO, 24 patients with available
lipid profile were enrolled in the study. In the study group,
12 (50%) patients were male and 12 (50%) were female
with a mean age of 61.9+10.7. Nineteen (79.1%) pa-
tients had branch RVO and 5 (20.8%) patients had cen-
tral RVO. Twelve patients had hypertension, 2 patients
had diabetes mellitus and 3 patients had hypertension
and diabetes mellitus. Mean triglyserid, total cholesterol,
high density lipoprotein, low density lipoprotein levels
were 174.5+114.5, 185.5+39.6, 44.9+9.8, 101.9+32
respectively in the study group, 135+67.3, 192.1+48,
43.4+13.1 and 116.7%42.7 in the control group 1 and
180.4+77.9, 193.6+39.8, 41.8+10.5 and 115.5+30.9
respectively in the control group 2. The differences in lipid
profiles between the study and the control groups were not
statistically significant.

Conclusion: Lipid profile in RVO is not significantly different
from the age-matched patients with and without systemic
vascular risk factors.
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GiRiS

Retina ven tikanikhgr (RVT), diyabetik retinopatiden
sonra en sik kargilagilan ve gérme kaybina yol acan re-
tinal vaskuler hastalkhr.! Avusturalya’da yapilan toplum
bazli bir ¢calismada 10 yillik RVT insidansi %1.6 olarak
belirlenmigtir (Blue Mountain Eye Study).? Amerika Bir-
lesik Devletleri, Asya, Avrupa ve Avusturalya’da yapilan
calismalar degerlendirilerek prevalansin hesaplandig
yeni bir yayinda, yaklasik 16 milyon kiside RVT bulundu-
gu sonucuna varilmigtr.?

RVT, temel olarak santral retinal ven oklizyonu veya
retinal ven dal oklizyonu seklinde goérilmektedir. Sant-
ral retinal ven oklUzyonunun, ayni adventisyayi paylaghgi
komsu arterdeki sklerotik degisiklikler sonucunda santral
retinal vene basi olmasi nedeniyle ortaya ¢ikhigi disu-
ntlmektedir. Basi nedeniyle hemodinamik denge degis-
mekte ve trombus ortaya c¢ikmaktadir. Retinal ven dal
oklUzyonunda ise arteriovendz caprazlasma bélgelerin-
de Ustten gecen arterin vene yaph@ basi sorumlu tutul-
maktadir. * Hastalk siklikla ileri yaslarda gérilmekte ve
etiyolojisinde pek cok sistemik hastalik rol oynamaktadir.
Ozellikle ateroskleroza zemin hazirlayan hipertansiyon
(HT), diyabetes mellitus (DM) ve hiperlipideminin yanisira
hiperkoagulabiliteye neden olan bazi hematolojik has-
taliklarin RVT Uzerine etkisi araghriimaktadir. Calisma-
mizda lipid profilinin RVT Gzerine etkisinin aragtiriimasi
hedeflenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Etik Kurul iznini takiben,
2008-2010 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Goz Hastaliklar polikliniginde retinal ven dal veya kék
tikanikhigi tanisiyla izlenen 53 hastanin oftalmolojik mua-
yene bulgulari ve laboratuar sonuclar retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalar icerisinde lipid profiline ulagilabilen
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin gérme dizey-
leri, 8n ve arka segment bulgulari ile eglik eden sistemik
hastaliklar kaydedildi. Kontrol grubu ise, poliklinigimize
muayene olmak icin gelen, oftalmolojik muayenede pa-
toloji saptanmayan, ayni yas grubundan ve lipid profiline
ulagilabilen 54 kisiden olusturuldu. Sistemik hastaliklarin
da lipid profilini etkileyebilecegi dustinulerek, retinal ven
tikanikhgr ile lipid profili iligkisinin daha dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglamak amaciyla, kontrol grubu

sistemik hastaligi olmayanlar (Kontrol grubu 1) ve ¢alig-
ma grubuyla benzer sistemik hastaliklari olanlar (Kont-
rol grubu 2) olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin triglise-
rid, total kolesterol, yuksek dansiteli lipoprotein (YDL) ve
dUsik dansiteli lipoprotein (DDL) diUzeyleri kaydedilerek
calisma grubu ayri ayri 2 kontrol grubu ile karsilastirild.
Calisma grubu ile kontrol gruplarinin verilerini karsilag-
tirmada istatistiksel yéntem olarak independent samples
test kullanildr.

BULGULAR

RVT bulunan 53 hastanin, lipid profil sonuglarina
ulagilabilen 24’0 calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
61.9+10.7 olan 24 RVT hastasinin 12'si (%50) erkek,
12'si (%50) kadindi. Sistemik hastaligi bulunmayan 20
kisiden olusan ve yas ortalamasi 57.7+5.2 olan 1. kont-
rol grubunun 111 (%55) erkek ve 9'u (%45) kadindi. Sis-
temik hastahg bulunan 34 kisiden olusan ve yas ortala-
masi 60.2+6.8 olan 2. kontrol grubunun 16's1 (%47.1)
erkek ve 18’1 (%52.9) kadindi. Retinal ven dal tikaniklig
olan hasta sayisi 19 (%79.1), ven kék tikanikhigi olan has-
ta sayisi ise 5'ti (%20.8). Calisma grubunda eslik eden
sistemik hastaliklara bakildiginda 12 hastada HT, 2 has-
tada DM, 3 hastada HT ve DM saptandi (Tablo 1). Ca-
lisma grubunda ortalama trigliserid, total kolesterol, YDL
ve DDL duzeyleri sirasiyla 174.5+114.5, 185.5+39.6,
44.9+9.8ve 101.9+32, kontrol 1 grubunda 135+67.3,
192.1+48, 43.4+13.1 ve 116.7+42.7, kontrol 2 gru-
bunda ise 180.4x77.9, 193.6+39.8, 41.8+10.5 ve
115.5+30.9 6lculdy (Tablo 2). Calisma grubuyla kont-
rol 1 ve kontrol 2 gruplari arasinda lipid profili agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA

RVT ile aterosklerotik risk faktérlerinin iligkisi su ana
dek pek cok arastirmaya konu olmustur. Bu konuyla ilgili
genis tabanl calismalarin bir kismi meta-analiz, bir kismi
da kohort caligmalaridir. Bu galismalarda gerek bu risk
faktérlerinin RVT Uzerine etkisi, gerekse RVT olan bir has-
tanin kardiyovaskiler hastaliklar agisindan sahip oldugu
risk incelenmistir. Calismalar arasinda, 6zellikle toplum
tabanli calismalarda parametreler birbirinden farkhlik
gdsterebilmekte, bu nedenle farkl sonuglar ortaya ¢ika-
bilmektedir.

Tablo1: Calisma ve kontrol grubu hastalarinda yas, cinsiyet ve eslik eden sistemik hastaliklar.

Calisma Grubu (n=24)

Kontrol Grubu 1 (n=20) Kontrol Grubu 2 (n=34)

Yas 61.9+£10.7
Cinsiyet

Kadin 12 (%50)
Erkek 12 (%50)
Sistemik Hastalik

DM* 2 (%8.3)
HT** 12 (%50)
DM + HT 3 (%12.5)

57.7+5.2 60.2+6.8

11 (%55) 16 (%47.1)
9 (%45) 18 (%52.9)

0 3 (%8.8)

0 18 (%52.9)

0 4 (%11.7)
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Tablo 2: Calisma ve kontrol grubu 1 ve 2 hastalarinin lipid profil sonuclarinin degerlendirilmesi.

Lipid Profili Calisma Grubu (n=18) Kontrol Grubu 1 (n=20) Kontrol Grubu 2 (n=34) P degeri
Total Kolesterol ~ 185.5+39.6 192.1+48 193.6+39.8 p<0.05
DDL* 101.9+32 116.7+42.7 115.5+30.9 p<0.05
YDL** 44.9+9.8 43.4+13.1 41.8+£10.5 p<0.05
Trigliserid 174.5+x114.5 135+67.3 180.4x77.9 p<0.05

*DDL: Dugik Dansiteli Lipoprotein, **YDL: Yuksek Dansiteli Lipoprotein.

O’'Mahoney ve ark.'nin meta-analiz caligmasin-
da, RVT icin ateroskleroz risk faktérlerinin yizde olarak
oranlar hesaplandiginda, HT igin %47.9, DM icin %4.9,
hiperlipidemi igin ise %20.1 orani saptanmugtir. Meta-
analizde yer alan caligmalarda hiperlipideminin farkls
parametrelerle ele alindigi ya da kullanilan parametrele-
rin tanimlanmamig oldugu belirtilmistir. Bu durum, diger
calismalarla kiyaslamada zorluk yaratmaktadir. ®

Cheung ve ark.'nin toplum bazli multietnik kohort
caligmasinda ise kardiyovaskiler hastahigr  olmayan
grupta RVT ile iligkili risk faktérleri aragtinilmig, HT, fokal
arteriyolar daralma ve hipertrigliseridemi anlaml risk
faktérleri olarak saptanmigtir. DM ve kolesterol dizeyi,
RVT agisindan riskli bulunmamigtir.¢ Calismamizda trig-
liserid, total kolesterol, YDL, DDL dizeyleri degerlendi-
rildiginde retinal ven tikanikhgr olan hastalarla, sistemik
hastaligi olan ve olmayan hastalar arasinda anlaml bir
fark izlenmemistir.

Klein ve ark.’nin RVT epidemiyolojisiyle ilgili top-
lum tabanli galismalarinda (Beaver Dam Eye study), RVT
hastalari saptanmig ve 5 yil boyunca takip edilmistir. En
yUksek oranda iligkili risk faktérleri olarak HT, DM, fokal
arteriyolar daralma ve arteriovenéz centiklenme dikkat
cekmistir. Retinal ven dal okluzyonu ile total kolesterol,
DDL ve YDL arasinda iligki saptanmamighr. 7 Sperduto
ve ark.’nin caligmasinda ise yUksek YDL dizeyinin retinal
ven dal oklizyonunda koruyucu bir etkisi oldugu belirtil-
migtir.®

Cugati ve ark., toplum bazli caligmalarinda, 10 yil-
lik RVT insidansini ve iligkili risk faktérlerini araghrmiglar
(Blue Mountains Eye Study) ve arteriyel kan basinci ile
aterosklerotik retinal damar degisikliklerini RVT agisin-
dan en 8nemli risk faktérleri olarak degerlendirmiglerdir.
2 Lipid profili etkin bir risk faktéri olarak izlenmemistir.
Benzer sekilde, Wong ve ark.’nin kardiyovaskiler risk
faktérleriyle RVT arasindaki iligskiyi aragtirdiklart toplum
bazli calismada ézellikle karotid arter hastaligi ve HT en
etkili faktérler olarak ortaya cikmis, lipid profili ve DM ile
anlamli bir iligki saptanmamugtir.? Bunun nedeni, toplum-
da RVT sayisinin az olmasina baglanmustir.

Aterosklerotik risk faktérlerini genis serilerde aras-
tiran toplum tabanh ¢alismalar diginda, RVT olan has-
talarda lipid profilini degerlendiren bir calisma dikkat
cekmektedir. Dodson ve ark. , RVT bulunan 99 hasta-
nin kolesterol, YDL, DDL ve trigliserid duzeyini kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde yiksek bulmusglardir.!®

Hiperlipideminin plazma viskozitesini arttirarak RVT'na
sebep oldugu éne sirilmuistor. Calismamizda, calisma
grubuyla kontrol gruplari arasinda lipid profilleri agi-
sindan anlamli bir fark ortaya gkmamistr. Onceki ca-
lismalarda en belirgin risk faktéri olarak ortaya cikan
parametre arteryel kan basinci, retinal vaskiler yapi de-
gisiklikleri ve HT'dur. DM ve hiperlipidemi ile ilgili bulgu-
lar degiskenlik géstermektedir. Bu durumun kohort calis-
malarinda RVT insidansinin da az olmasi nedeniyle risk
faktérleriyle hastalik arasindaki iligki gicOnin tam olarak
yansitilamamasindan kaynaklandigi dogintlmektedir.

Sonug olarak bir aterosklerotik risk faktéri olan hi-
perlipidemi, RVT Uzerine etkisi degerlendirildiginde 6zel-
likle kan basinci, retinal vaskiler yapi degisiklikleri ve
HT'a goére arka planda kalmaktadir. Aradaki iligkiyi net
olarak ortaya koymak igin daha genis hasta serilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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