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Retina Ven Dal Tikanmikhiklarinda
Risk Faktorleri

Giirsel ULUDOGAN!, Mustafa GUVENIRZ, Hasan Bedii SEN3, Ulker DINDAR?

OZET

Retina ven dal tikanikligs tanisi almig 20 hastada olasi risk faktérleri aragtirilmisgtir.
Sistolik ve diastolik kan basinci yiiksekligi, total kolesterol, VLDL, total protein yiik-
sekligi kontrol grubuna gore risk agisindan anlamli bulunmustur. Diabetes mellitus,
glokom, okiiler hipertansiyon, antitrombin ITI, Het risk faktorii agisindan anlamli bu-
lunmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikanikligy, risk faktorleri
SUMMARY
RISC FACTORS IN BRANCH RETINAL VEN OCCLUSIONS

We studied the probable risk factors for the patients with branch retinal ven occlusion
(BRVO). In BRVO group, systolic and diastolic blood prossure, total cholesterol,
VLDL, total protein were higher than those of control group. Diabetes mellitus, glau-
coma, ocular hypertension antitrombin III, Het were statistically important risk fac-

tors.
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Retina venlerinin titkanmasi ilk olarak 1877
yilinda Leber tarafindan "Hemorojik Retini-
tis" adi altinda tanimlanmustir. Ancak bunun
venoz tikaniklifa bagh klinik bir antite oldu-
gunu 1878 yilinda Julius Von Michel ortaya
koymustur. 1.2

Santral venin dallarmdaki tikanikliklar ol-
dukca sik rastlanan ve retinanin vaskiiler has-
taliklar1 icinde diabetik retinopatiden sonra
ikinci sirayt alan 6nemli bir hastalik grubu-

dur. 34

Hastalifin patogenezinde rol oynayan vas-
kiiler hastalik ve vaskiiler hastaliga neden olan
risk faktorlerinin belirlenmesi hastalifin on-
lenmesinde ¢ok 6nemlidir.

Calismamizda bu risk faktorlerinin dnemli-
lik derecesi kontrol grubuyla kiyaslanarak
aragtirildi.
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GEREC ve YONTEM

Nisan 1993- Mayis 1994 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune Hastanesi Goz Klinigi'
ne bagvuran 20 hastada biyomikroskopik mua-
yene, vizyon alinmasi, tansiyon okuler dlgiil-
mesi, fundus muayenesini takiben retina ven
tikamklig1 tanis1 konulmus FFA ile tetkikleri
yapilmistir.

Bu hastalarda arteriel tansiyon 6l¢iilmiig hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus dykiileri aras-
tirilmigtir. Hastalarda alinan kan drneklerinde
antitrombin I1I, total kolesterol yiiksek dansite-
li lipoprotein, diisiik dansiteli lipoprotein, ¢ok
diisiik dansiteli lipoprotein, trigliserid total
protein, albumin, globulin, aghk kan sekeri,
Hct diizeyleri arastirnlmigtir. Bu hasta yas
grubuna uygun bir kontrol grubu olusturmus-
tur. Veriler istatistiki olarak Standart-t testi
Mann Whitney ve Khi-kare ile kargilastiril-
mistir.

BULGULAR

Diastolik kan basinci, 90 mmHg iizerinde
olanlar hipertansiyon kabul edildi.
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Tablo 1 -
RVDT  Kontrol
Hasta sayis: 20 40
Yas 50-80 51-79
Cinsiyet 9E; 11K 20E; 20K
Hipertansiyon %67 %25
Kan sckeri yiiksekligi  %16,67 %20
%15,79 %10

Glokom

RVDT grubunda hem sistolik hem diastolik
kan basinct anlamli olarak yiiksek bulundu.
Sistolik t=3,02; 0,0005<p<0,005 diastolik
t=3,86 p<0,0005 -

Kan gekeri yiiksekligi dikkate alindigin-
da iki grup arasindaki fark anlamsiz bulun-
mustur (t=0,18 p>0,05).

Glokom acisindan iki grup aras: fark an-
lamsiz bulundu (t=0,54 p>0,05). Goz i¢i ba-
singlart karsilastirlldiginda (t=0,39 p>0,05)
yine anlaml bir fark bulunmadi.

Antitrombin III diizeyleri arasi fark anlaml
bulunmad: (t=0,94 p>0,05).

Total kolesterol diizeyleri RVDT grubunda

anlamli derecede yiiksek bulundu (t=3,81
p<0,0005).

Kolesterol, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein-
kolesterol  diisiik  dansiteli  lipoprotein-
kolesterol ve yiiksek dansiteli lipoprotein ko-
lesterol diye fragmanlara aynhp incelendigin-
de ozellikle disiik dansiteli lipoprotein-

+ kolesterol yiiksekligi dikkat cekici idi (t=2,98
0,0005<p<0,005)

Trigliserid, albumin, globulin diizeyleri ile
albumin/glyobulin oranlar1 Het degerleri ara-
sinda iki grup arasi farklilik goriilmedi. Total
protein diizeyinde ise RVDT grubunda fazla
olmamakla birlikte anlamli kabul edilecek bir
yiikseklik oldugu goriildii (=238 0001<p<025).

TARTISMA

Retina ven dal tikanikliklarinda ileri yas
bir risk olarak diigiinlilmiigtiir. Bizim hastala-
rin yag ortalamasi 60,3 tiir. Erbil' in® calisma-
sinda 56.5, Rath ve ark.% nda 69,5' tur .

Cinsiyet konusunda Rath ve ark.% erkekler-
de %60, kadinlarda %40 oraninda bulunmus-
tur; The Eye Disease Case Control Study

Group' un serisinde erkekler %53, kadinlar
%47 dir.” Bizde oran %40,7 erkek, %593 ka-
dindir.

Hipertansiyon RVDT' de %67 dir. Erbil’ in?
calismasinda %46-85 dir. Rath ve ark.® hasta

grubunda %67, kontrol grubunda %34 bul-
muslardir.

Branch Retinal Ven Occlusion Study Group'
un yaptiklari ¢alismada diabet orani %1-10
arasinda verilmisti.8 Kontrol grubuna gore di-
abet daha sik goriilmiis ancak aradaki fark an-
lamh goriilmemistir.0? Bizde de diabet bir
risk faktorii olarak bulunmadi.

Glokom, okuler hipertansiyon agisindan
kontrol grubuna gére anlamh fark bulamadik.
The Eye Disease Case Control Study Group
1993" de hasta ve kontrol gruplari arasinda
fark olmadigini ortaya koymustur.” Rath ve
ark. ise anlamli bulmuslardir. Ancak onlarin
kontrol grubu retrospektif hasta grubundan se-
¢ildiginden muayenelerin hasta grubuna gére
daha az ©zenli olabilecekleri diisiiniilmekte-
dir.6

Total kolesterol ve diisiik dansiteli lipopro-
tein-kolesterolu hasta grubunda yiiksek bul-
duk. Diger lipid gruplarinda kontrol grubuyla
fark saptamadik.

Mc Grath ve ark.!0 %57 hiperkolesterolemi
saptarken, bir bagka calismada yiiksek dansi-
teli lipoprotein kolesterolde degisiklik saptan-
mistir (Diigme seklinde).”

Ring!! ve Trope!? hastalarda kan viskozite-
s1 hematokrit ve fibrinojenin artmasina sekon-
der tikaniklik oldugunu bildirmiglerdir.

Peduzzi!?® ise Het' de yiikseklik olmadigi
fibrinasyon seviyesinde yiikseklik oldugunu
bildirmislerdir. Wiek ve ark.!4 ile The Eye Di-

sease Case Control Study Group’ da bir fark-
Iilik saptamamugtir. Biz de ¢alismamizda Hct
degerinde kontrol grubuna gore bir farklilik
bulamadik. Kan proteinleri yiiksek bulundu.
Fibrinojendeki artistan dolay: yiiksek olabilir
diye diistindiik.

Antitrombin III baz1 hastalarda disiik ol-
masina radmen kontrol grubuyla arada bir
fark saptamadik. Eye Disease Case Control
Study Group da fark saptamamustir.” Trope ve
Peduzzi ise antitrombin III't diisiik bulmusglar-
dir. 12.13
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SONUC
RVDT'li hastalarda:

* Hipertansiyon ozellikle diastolik kan ba-
sinct artmast bir risk olarak bulunmustur.

* Diabetes mellitus, glokom, okuler hiper-
tansiyon tek baslarina bir risk olarak goriilme-
mistir.

* Hiperkolesterolemi onemli bir risk fakto-
ridiir.

* Antitrombin IIT diizeyi risk faktorii degil-
dir.

* Total protein diizeyi yiiksekligi goril-
mustir. ~
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