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Retinal Ven Dal Tikanikliklarinda Artmas
Ortalama Trombosit Hacmi*

Increased Mean Platelet Volume in Branch
Retinal Vein Occlusion
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Amag: Retinal ven dal tikanikligi (RVDT) olgularinda trombositlerin hacmi ve aktivitesinin bir belirteci olan ortalama
trombosit hacmi (OTH) degerinin arastirilmasi.

Gerecg ve Yontem: Klinigimizde 2009-2013 tarihleri arasinda RVDT tanisi1 almis 71 hastanin kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin tanilar1 indirekt fundus muayeneleri ve fundus fluoresein anjiyografi goriintiileri ile konuldu. Tan1
aninda alinan tam kan degerlerinden trombosit sayis1 ve OTH verileri ile total kolesterol, diisiik ve yiiksek dansiteli koles-
terol ile trigliserid degerleri kayit edildi. Kontrol grubu herhangi bir retinal vaskiiler tikaniklig1 olmayan benzer yas ve
cinsiyet ozellikleri tagiyan 70 hastadan olustu. Veriler gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: OTH degeri RVDT grubunda 8.08+1.25 fL: iken kontrol grubunda 7.58+0.93 fL. idi (p=0.010). Gruplar arasinda
trombosit sayisi istatistiksel olarak farkli degildi (p=0.468). Total kolesterol ve trigliserid degerleri RVDT grubunda yiiksek
iken (p<0.05) diisiik ve yiiksek dansiteli kolesterol degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farksizdi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada ortalama trombosit hacmi degerinin RVDT olgularinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikanikligi, ortalama trombosit hacmi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the mean platelet volume (MPV), a marker of platelet size and platelet
activity, of patients with branch retinal vein occlusion (BRVO).

Materials and Methods: The medical records of 71 patients diagnosed as BRVO in our clinic between 2009-2013 were
reviewed retrospectively. The presence of BRVO was determined based on indirect ophthalmoscopy and fundus fluorescein
angiography findings. The laboratory findings of patients including platelets counts, MPV, total cholesterol, high and low den-
sity cholesterol and triglyceride were recorded for statistical analysis. The control group consisted of age-and sex-matched 70
patients without any retinal vascular occlusion. Statistical comparison was made between the groups.

Results: Patients with BRVO had significantly higher MPV values (8.08+1.25fL) compared with the control subjects
(7.58+0.93fL) (p=0.010). There was no significant difference for thrombocyte count between the groups (p=0.468). While the
levels of total cholesterol and triglyceride were higher in BRVO group (p<0.05), the levels of low- and high-density cholesterol
were not different between the groups (p>0.05).

Conclusion: It was shown in this study that the MPV values were significantly higher in patients with BRVO.
Key Words: Branch retinal vein occlusion, mean platelet volume.

*Bu ¢calisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi (Antalya 6-10 Kasim 2014), poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Retinal ven tikanikligi (RVT) yas ile birlikte siklig1 gi-
derek artan bir hastaliktir. Gérme keskinliginde azal-
maya yol acan en énemli nedenlerden olan RVT retina
hemorajisi, 6dem ve neovaskiiler membran gelisimine
neden olmaktadir. Retinada anatomik ve fizyolojik de-
gisikliklere neden olan RVT santral retinal ven tika-
nmiklig1 (SRVT) ve retinal ven dal tikaniklhigi (RVDT)
seklinde temelde iki farkli sekilde goriillmektedir.

Bircok caligmada gosterilmistir ki hipertansiyon, diya-
bet, koagiilasyon bozukluklari, oral kontraseptif kulla-
mimi, hiperlipidemi, gebelik, genetik hastaliklar ve glo-
kom RVT etiyolojisinde rol oynamaktadir.'2 Pihtilagma
egiliminde artis ve ortak adventisyaya sahip retinal
arterin caprazlagma yerinde ince duvarh olan venoz
damara mekanik basi etkisi ile olusan tiirbiilan kan
akiminin damar duvarinda yaptigi mekanik etki RVT
olusumundan sorumlu 6nde gelen nedenlerdir.

Ateroskleroz veya mekanik etki nedenli kan akimin-
da olusan tiirbiilans kan dolasimindaki trombositlerin
canli kalig siiresini etkilemektedir.? Yapilan ¢calisma-
lar gostermektedir ki semptomatik koroner aterosk-
leroz hastalarinda ortalama trombosit yasam siiresi
%50’lere varan oranlarda azalmaktadir.*® Bunun bir
sonucu olarak hacmi daha genis olan yeni trombosit-
lerin tretimi olmaktadir. Yeni olusan ve hacmi daha
biiyiik bu trombositler daha fazla graniiller ihtiva et-
mektedir.” Ortalama trombosit hacminin (OTH) bi-
yik olmasi, artmig agregasyon, tromboksan sentezi,
beta tromboglobulin salinimi ve adezyon molekiiliiniin
ekspresyonunun artisi ile iligkilidir.#° Inme!! ve mi-
yokard enfarktisiu!? gibi vaskiiler tikayici1 hastaliklar-
da OTH artis1 oldugu gosterilmistir. Biz bu ¢calismada
retinal ven dal tikaniklig1 etyolojisinde OTH artigin
rolint arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hasta-
liklar1 Poliklinigime bagvuran RVDT olan hastalarin
kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Hipertansiyon
ve diyabet diginda herhangi bir sistemik hastalig olan-
lar ¢alisma diginda tutuldu. Kontrol grubu olarak ben-
zer yas grubu ve cinsiyet dagilimi olan, retinal vaskiiler
tikaniklig1 olmayan hastalarmn verileri alindu.

Tablo 1: Olgularin demografik ézelliklerinin sunumu.

Tum hastalarin detayli 6n ve arka segment muaye-
neleri yapildi. Tikanikligin lokalizasyonu ve ayirici
tanis1 icin fundus fluoresein anjiyografi rutin olarak
tim RVDT hastalarinda yapilmistir. RVDT olan has-
talar calismaya dahil edildi. SRVT ve hemisantral
ven tikanikligi olan olgular calisma disinda tutuldu.

Hastalarin tan1 aninda yapilmis olan tetkiklerine ait
veriler calismada kullanilmigtir. Bu tetkiklerden trom-
bosit sayis1 ve OTH degerleri kaydedildi. Ayrica total
kolesterol, diisiik dansiteli kolesterol, yiiksek dansiteli
kolesterol, trigliserid diizeyi ve sigara kullanimi bilgile-
ri de bu ¢alismada degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan son-
ra SPSS 15.0 paket programinda bilgisayara akta-
rildi ve analiz edildi. Istatistiksel analizlerde tiim
olcimsel degiskenler icin normalite testleri yapildi.
Veriler degerlendirilirken normal dagilima uyan
surekli degiskenler ortalamazstandart ile, frekans
verileri ise say1 ve yiizde (%) ile ifade edildi. Olciim-
sel degiskenlerden normal dagilima sahip olanlar “t
testi” kullanilarak gruplar aras: dl¢cimler ile kargi-
lagtirildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
“Mann-Whitney U” testi kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler icin p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 71 RVDT ve 70 kontrol olgusu dahil edildi.
RVDT grubunun yas ortalamasi 58.7+3.5 iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 56.8+4.2 idi (p=0.658). Cinsi-
yet dagilimina bakildiginda RVDT grubunun %47.9u
(34 olgu) ve kontrol grubunun %51.4’t (36 olgu) erkek
bireylerden olusmakta idi. Hipertansiyon RVDT gru-
bunda %70 kontrol grubunda ise %56 idi (p=0.001).
Diyabet siklig1 ve sigara kullanimi agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktu. Demografik ozellik-
lerin detayli sunumu ve gruplar aras: farklarin istatis-
tiksel degerleri tablo 1’de sunulmustur.

Gruplar arasinda laboratuar degerlerinin istatistik-
sek analizi tablo 2’de gosterilmistir. Total kolesterol
ve trigliserid diizeyi RVDT olgularinda istatistiksel
olarak daha yuksek idi. Diisiik dansiteli kolesterol
ve yiiksek dansiteli kolesterol degerleri istatistiksel
olarak farkli degildi. OTH degeri RVDT grubunda
8.08+1.25 fl iken kontrol grubunda 7.58+0.93 fl idi
(p=0.010). Ortalama trombosit sayisi ise iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak farkli degildi.

RVDT (71 olgu) Kontrol (70 olgu) P
Yas (y1l) 58.7+3.5 56.8+4.2 0.658
Erkek / kiz 34 /37 36/34 0.126
Hipertansiyon [n (%)] 50 (70) 39 (56) 0.001
Diyabet [n (%)] 22 (31) 23 (33) 0.749
Sigara [n(%)] 15 (21) 18 (26) 0.582
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Tablo 2: Gruplarin hematolojik degerler acisindan karsilastirilmast.

RVDT (71 olgu) Kontrol (70 olgu) P
Total kolesterol (mg/dL) 201.5+36.6 185.4+40.4 0.001
Diistik dansiteli kolesterol (mg/dL) 135.4+28.6 130.3+30.2 0.245
Yiiksek dansiteli kolesterol (mg/dL) 41.5+10.1 44.1+12.1 0.746
Trigliserid (mg/dL) 180.7+75.8 164.3+65.3 0.025
Trombosit sayisi 241.000+45.000 255.000+35.000 0.468
OTH (fL)) 8.08+1.25 7.58+0.93 0.010
TARTISMA Sahin ve ark.,? 193 RVT olgusunu dahil ettikleri ca-

Retinal vaskiiler tikanikhiklar yash popitilasyonda di-
yabetik retinopatiden sonra gérme kaybinin en sik ne-
denidir.!® Birgok etyolojik faktor RVT i¢in artmis risk
tagimasina ragmen hastaligin patogenezi heniiz tam
olarak aydinlatilamamigtir.!* Hastaligin patogenezini
aydinlatmaya yonelik yapilan bu ¢alismada RVDT ol-
gularinda OTH degerinin arttig: tespit edilmistir.

RVDT insidansi1 yaklasik %0.5 ile %1.2’dir.'* Hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabet, trombofili ve hiper-
koagiilabilite, inflamatuar hastaliklar ve bazi okiiler
durumlar baglica risk faktorleridir.’® Serum lipid
diizeylerinin hem SRVT hem de RVDT olgularinda
yuksek tespit edilmesi, retinal vaskiiler tikanik etyo-
lojisinde serum lipidlerinin roli oldugunu gostermek-
tedir.'® Literatir ile uyumlu olarak calismamizda to-
tal kolesterol ve trigliserid diizeyleri hasta grubunda
istatistiksel anlaml diizeyde daha yiiksek idi. RVDT
patogenezinde bilinen en 6nemli faktor ise retinal ve-
nin ortak adventisyaya sahip oldugu retinal arteriol
tarafindan basiya maruz kalmasidir. RVDT olgular-
nin buyik bir oraninda tikanikligin oldugu yerde re-
tinal arteriol venin tizerinde yer almaktadir.!” Damar
duvar1 daha kalin retinal arteriol tarafindan baski
sonucu retinal ven duvarlarinda olusan degisiklikler
kan akiminda tirbiillansa neden olmaktadir. Bu ne-
denle olusan endotel hasarinin RVDT patogenezinde
onemli bir roli oldugu distinilmektedir.!®

Trombositler venéz tromboz olusumunda 6nemli fak-
torlerdendir.’® Rutin laboratuar testlerinde tespit
edilen OTH trombositlerin hacmini gosteren basit bir
parametredir. Bu parametre trombositlerin fonksiyo-
nunu gosteren bir belirtegtir. OTH degeri biiyiik olan
trombositler enzimatik ve metabolik olarak daha ak-
tiftir ve pihtilagsma egilimleri daha fazladir.2? OTH
degeri biiyiik olan trombositlerde, kiiciik olanlar ile
kargilastirildiginda, pihtilasma egilimini artiran
tromboksan sentezi, b-tromboglobiilin sekresyonu ve
adezyon molekiillerinin tiretimi daha fazladir.?!

Retinal ven tikanikliklarinda OTH rolu ¢ok az sayi-
da calismada degerlendirilmis olup etkisi heniiz net
olarak bilinmemektedir. Onder ve ark.,”> RVDT ol-
gular: tzerinde yaptiklar: ¢alismalarinda OTH dege-
rinin RVDT olgularinda arttigini1 tespit etmislerdir.

lismalarinda RVT grubunda OTH degerinin yiiksek
oldugunu tespit etmiglerdir. Fakat bu calismalarinda
hem SRVT hem de RVDT olgulari bir arada degerlen-
dirilmis olup ayrim yapilmamistir. Ornek ve ark.,
calismalarinda ise hem RVT hem de RVDT olgularin-
da OTH degerinin azaldigini bildirmislerdir, fakat bu
calismada sadece 46 RVT olgusu dahil edilmis olup
olgu sayis1 oldukc¢a azdir. Bizim calismamizda 71
RVDT olgusu ¢alismaya dahil edilmis olup OTH de-
gerinin RVDT olgularinda istatistiki olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bircok sistemik faktor OTH degerini etkileyebilmek-
tedir. Hipertansiyon bunlardan biridir ve OHT de-
gerinin hipertansif hastalarda daha yiksek oldugu
edilmistir.? Bu nedenle RVDT etiyolojisinde onemli
bir yeri olan ve bizim ¢alismamizda da istatistiksel
olarak daha yiiksek tespit edilen hipertansiyon varli-
&1 bizim ¢alismamizda hasta grubunda elde ettigimiz
yiksek OHT degerini etkilemis olabilir ve bu durum
bu ¢calismanin bir eksikligidir. Bu ¢calismada OTH de-
gerini etkileyebilen sigara, hipertansiyon ve diyabet
gibi degiskenler gruplar arasinda karsilastirilmasina
ragmen sigara kullanim siiresi, kan diskrazileri, re-
nal yetmezlik, karaciger hastaliklari, malignensi ve
kronik ila¢ kullanimi gibi diger faktorler degerlendi-
rilmemistir. Ayrica RVDT ile iligkisi bilinen sistemik
vaskiilitler ayr1 bir degerlendirmeye tabi tutulmamas
olup RVDT varlig: tek bir kriter olarak goz oniinde
bulundurulmustur. Romatoid artrit, Behcet hastali-
g1, ailevi Akdeniz Atesi ve Crohn Hastaligi gibi RVDT
ile iligkisi gosterilmis inflamatuar hastaliklarin OTH
degerini etkileyebilecegi akilda tutulmalidir.?

Sonug olarak RVDT olgularinda trombositlerin enzi-
matik ve metabolik olarak aktivasyonunun bir gos-
tergesi kabul edilen OTH degeri daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu konuda yapilan calismalar oldukca
az olup OTH degerinin RVT etyolojisindeki roliiniin
daha iyi anlagilabilmesi icin daha genis sayida olgu
icerir ¢caligmalara ihtiyac vardir.
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