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Retinal Ven Tikanikliklari-I
Genel Hasta Ozellikleri ve Risk Faktorleri
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Gokhan GURELIK4, Haluk AKBATURS, Serife ACAROGLUS

OZET

107 Santral Retinal Ven Tikaniklii (SRVT), 203 Retinal Ven Dal Tikanikligy (RVDT) ve 13 He-
misantral Retinal Ven tikaniklifi (HRVT) olgusuna ait veriler retrospektif olarak genel hasta dzel-
likleri ve risk faktorleri agisindan incelendi. Retinal Ven Tikaniklifi (RVT)'nda yag ortalamasi 56
olarak saptanmugtr. SRVT'da 59.6, HRVT'da 60.4 ve RVDT'da ise 54.5 olarak saptanmugtir.
SRVT olan 11 olgu (10.2), 40 yas ve altinda idi. Cinsiyet dagilimi ise SRVT ve HRVT'da erkekler-
de daha fazla (%52.3, %53.8), RVDTda ise kadinlarda daha fazla (%56.7) olarak saptanmusgtir.
Yas ve cinsiyet dagilnu agisindan grup!sr arasinda istatiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Hiper-
tansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), primer agik agili glokom (PAAG), hiperkolesterolemi, hi-
pertrigliseridemi ve artmug eritrosit sedimantasyon hiz: en sik rastlanan risk faktorleri olup, bu risk
faktorleri agisindan gruplar arasinda istatiksel farklihk saptanmanustir (p>0.05). RVT olan 6 olgu-
nun ise diger goziinde PAAG saptanmustir. 40 yas ve altindaki SRVT olgularinda sistemik patolo-
jiler daha diigiik oranda saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikaniklif1, santral retinal ven tikaniklis hemisantral retinal
ven tikanikligi, risk faktorleri.

SUMMARY:

Retinal Vein Occlusion-I: Patients Characteristics and Risk Factors
This study was performed to identify clinical characteristics and risk factors for retinal vein occlusi-
ons. Overall mean age was 56+10.7 in the whole retinal vein occlusions. Average age was 59.6 in
the Central Retinal Vein Occlusion (CRVO) group, 60.4 in the Hemicentral Retinal Vein Occlusion
(HRVO) group and 54.5 in the Branch Retinal Vein Occlusion (BRVO) group. 10.2% of CRVOs
were 40 years old or less. 52.3% of BRVOs were female. There were no statistically significant dif-
ference among these groups about sex and age distrubition. History of systemic hypertention, pre-
sence of diabetes mellitus , primary open angle glaucoma (POAG), increased serum levels of cho-
lesterol and triglycerid and increased erythrocyte sedimentation rate were seen as most common as-
sociated risk factors in our study group. There was no statistically significant differences among re-
tinal vein occlusion groups for these risk factors. In the young adults group systemic problems were
seen vith a lower ratio.Ret-vit 1996, 4;530-34
Key Words: Branch retinal vein occlusion, central retinal vein occlusion, hemicentral retinal vein
occlusion, risk factors.

RVT sik rastlanan ve kahci gérme kaybina
neden olan retinal damar hastaligidir. Siklikla
ileri yaglarda goriiliir ve tikanikhik tlim venoz
sistemi veya santral retina veninin bir dalim
etkileyebilir. RVT etyolojisinde HT, DM, ate-
roskleroz, hiperlipidemi, hiperviskozite send-
romlar1 ve PAAG gibi pek ¢ok sistemik ve

1- Ogr. Uyesi Dicle Uni.Tip Fak.Goéz Hast. ABD

2- Ogr. Uyesi Gazi Uni.Tip Fak. Goz Hast. ABD

3- Arag. Gorevlisi Gazi Uni.Tip Fak. Goz Hast ABD
4- Arag. Gorevlisi Gazi Uni.Tip Fak. Goz Hast. ABD
5- Ofr. UyesiGazi Uni.Tip Fak. Gz Hast. ABD

6- Selguk Uni. Tip Fak. Goz Hast. ABD

okiiler risk faktorleri tesbit edilmigstir. RVT'da
patogenezde rol oynayan vaskiiler hastalik ve
buna neden olan risk faktorlerinin belirlenme-
si, hastalifin nlenmesinde etkili olabilirl.10,

Caligmanmzin bu ilk kismindaki amacimiz
RVT olan olgularin genel dzelliklerini ve risk
faktorlerini irdelemektir.

GEREC VE YONTEM: :
~1990-1995 (Ocak) tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklan
ABD'da RVT nedeniyle muayene edilmig ve
Fundus Floresein Anjiografi (FFA) cekilmig
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CINSIYET DAGILIM
YAS ORTALAMASI
ERKEK KADIN
SRVT 59.6%9.6 56 (%52.3) 51 (%47.7)
HRVT 60.4%:10.6 7 (%53.8) 6 (%46.2)
RVDT 54.5%10.2 88 (%43.3) 115 (%56.7)
TOPLAM: 56107 151 (%46.8) 172 (%53.2)
-KADIN 53+95
-ERKEK 61+-9.1

Tablo-1: Cinsiyet Dagilimi ve Yag Ortalamalar:

SRVT: Santral retinal ven tkaniklifi, HRVT: Hemisantral retinal ven tikaniklifi

RVDT: Retinal ven dal tikaniklig1

olan 301 hastanin 323 géziine ait veriler ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Daha &nce 6n
veya arka segment cerrahisi gegirmis olgular
ile, travma gecirmig olgular ve enflamatuar
on-arka segment patolojisi mevcut olgular ¢a-
ligma kapsamu diginda tutuldu.

Hastalarin cinsiyet dagilimi ve gruplara
gore yag ortalamalar1 Tablo-1'de sunulmug-
tur.

Hastalarin gorme keskinligi standart Snel-
len eseli ile olgiilmiisgtiir. Goz i¢i basinci 61-
¢limii, biyomikroskobik ve gonioskopik mua-
yeneleri yapildiktan sonra %10'luk Fenilefrin
HCI ve %1'lik Siklopentolat ile pupillalart ge-
nigletilerek goz dibi muayeneleri yapilmigtir.
Olgularin tiimiinde sistemik hastaliklar sorgu-
lanmugtir. Dahiliye konsiiltasyonu rutin olarak
yaptirilmig gereken olgularda difer birimlere
hasta konsiilte edilmistir. Laboratuar aragtir-
ma olarak tam kan sayimi, eritrosit sediman-
tasyon hizi, kolesterol ve trigliserid diizeyi ile
aclik kan sgekeri tetkikleri rutin olarak tiim
hastalarda yaptirilmugtir.

RVT klinik ve anjiografik 6zelliklerine go-
re SRVT, HRVT ve RVDT olarak ii¢ ana gru-
ba ayrilarak incelendi. SRVT olgularinda 40
yas ve altindaki hastalar aynica degerlendirildi.

HT, DM, PAAG ve riitin olarak istenen la-
boratuar aragtirmalar (hiperkolesterolemi, hi-
pertrigliseridemi ve artrmg sedimantasyon hi-
z1) agisindan gruplar arasindaki farkhiliklar
arastirildr.

Sonuglar istatiksel olarak Student-t testi ve
Ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR:

SRVTda Yas ortalamast 59.6 HRVT'da 60.4

ve RVDTda ise 54.5 olup gruplar arasinda ista-
tiksel bir farklilik saptanmadi  (p>0.05).
SRVT'da 11 olgu (%10.2) 40 yas ve altinda idi.

40 yas ve altindaki SRVT grubunda yas ortala-
masi 31.6 olarak saptandi. Cinsiyet dagilimu ise
SRVT ve HRVTda erkeklerde daha fazla (%52.3
ve %53.8), RVDT'da ise kadinlarda daha fazla
(%56.7) olarak saptanmug olup istatiksel agidan
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). 40
yas ve altindaki SRVT grubunda erkek oram
%54.5 (6 olgu), kadin oram1 %45.5 (5 olgu) idi.
Tiim olgularda ise erkek oram %46.8 (151 olguy),
kadin orani ise %53.2 (172 olgu) idi.

SRVT 107/323=%33.1
-Iskemik 63/107=%58.8
-Noniskemik 44/107=%41.2

HRVT 13/323=%62.8
-Iskemik 4/13=%30
-Noniskemik 9/13=%70

RVDT 203/323=%62.8
-Ust Temporal 99/203=%48.8
-Alt Temporal 61/203=%30.1
- Makuler Ven 41/203=%20.2
- Nazal Ven 2/203=%0.9

Tablo-2: Retina ven tikaniklif tipleri

Tablo-2'de RVT tipleri goriilmektedir.
SRVT oramt %33.1 (107 olgu), HRVT orani
%4.1 (13 olgu) ve RVDT oran ise %62.8 (203
olgu) ve diger gézde RVT oran: ise %6.8 (22
olgu) olarak saptanmistir. 40 yas ve altindaki
SRVT oranm ise 11/107=%10.2 idi. Iskemik/

- noniskemik orant SRVT'da 63/44, HRVT'da 4/

9, 40 yas ve altindaki SRVT'da ise 4/7 olgu
idi. RVDT'da ise %48.8 (99 olgu) ist temporal
ven dal, %30.1 (61 olgu) alt temporal ven dal,
%20.2 (41 olgu) makuler ven dal ve %0.9 (2 ol-
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HT 59 (%55.2) 132 (%65) 8 (%61.5)

DM 13 (%12.1) 29 (%14.2) 3 (%23)

PAAG 24 (%22.5) 37 (%18.2) 2 (%15.3)

ASKH 7 (%6.5) 9 (%4.4) 1 (%7.7)
Bobrek Hastalif 3 (%2.8) 4 (%1.9) -
KOAH 3 (%2.8) 3(%1.4) -

Hi_perkc_n]c_stcrplemi 22 (9%20.5) 18/60=%30 3 (%23)
Hipertrigliseridemi 27 (%25.2) 16/60=%26.7 3 (%23)
ESH'da artma 24 (%22.5) 9/60=%15 2 (%15)

Tablo-3: Retinal ven tikanikhgina cglik eden sistemik ve okiiler patolojiler
Ayni olguda birden fazla patoloji goriilebilir, HT G:Hipertansiyon, DM:Diabetes mellitus,
PAAG: Primer agik agili glokom, ASKH:Aterosklerotik kalp hastalifi, KOAH: Kronik abstriiktif akcider hastaligi,

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi

gu) nazal ven dal bolgesinde tikamiklik mevcut-

fu.

RVT eslik eden sistemik ve okiiler patoloji-
ler Tablo-3'de sunulmustur. Hipertansiyon,
SRVT'da %56.8, HRVT'da %61.5, RVDT'da
ise %65 olguda saptanmuistir. Diabetes Melli-
tus, SRVTda %11.7, HRVTda %23,
RVDT'da ise %14.3 olguda saptanmustir. PA-
AG ise SRVT'da %22.5, HRVT'da %15.3 ve
RVDT'da %18.2 olguda saptannustir. Gruplar
arasinda HT, DM ve PAAG acgisindan istatik-
sel agidan anlamli farklibk saptanmamugtir.
(p>0.05). 40 yas ve altindaki SRVT grubunda
1se HT %26.7 (3 olgu), DM %9.1 (1 olgu) ora-
ninda saptanmustir. RVT olan 6 olguda diger
gozde PAAG tesbit edilmistir. Bu olgularin
higbirnde takip siirecinde ven tikanikligr olan
gozde goz i¢i basinda artma veya glokom sap-
tanmamug ve PAAG goriilen gozde ven tika-
mkhifi gelismemistir.

Laboratuar bulgulan agisindan incelenildi-
ginde ise; artmig sedimantasyon hizi
SRVT'da %22.5, HRVT'da %15, RVDTda
%15, hiperkolesterolemi; SRVT'da %20,
HRVT'da %23, RVDT'da %30, hipertrigliseri-
demi ise SRVT'da %25, HRVT'da %23,
RVDT'da %26.7 olguda saptanmug olup ista-
tiksel agidan gruplar arasinda anlamhi farklilik
yoktu (p>0.05). 40 yas ve alundaki SRVT
grubunda hiperkolesterolemi %9.1 (1 olgu),
artmig sedimantasyon hizt %9.1 (1 olgu) ola-
rak saptanmigtir.

TARTISMA ve SONUC:
RVT1ar ile ilgili yapilmig pek ¢ok ¢alis-
mada baz: sistemik ve okiiler faktorlerin RVT

gelismesinde dnemli risk faktorleri oldugu bil-

dirilmugtir. Bu faktorlerin titizlikle aragtirila-
rak tedavi edilmesinin RVT tedavisinde énem-
li yer tuttufu ve rekiirrensi nlemede primer
faktdr oldugu belirtilmektedirl4.5.8.12,

RVT'larinda SRVT orani1 %38-55.6, HRVT
orant %5.6, RVDT orant %38.9-62 ve bilateral
tutulum ise %7-14 olarak bildirilmigtird.12-14,
Serimizde SRVT %33.1, RVDT %62.8 ve
HRVT ise %4.1 olarak saptanmistir. Bilateral
etkilenme ise olgularimizin %6.8'inde goriil-
miigtiic. 40 yag ve altt SRVT 11 olguda
(%10.2) saptanmugtir. Literatiirde 40 yas ve
altt SRVT oramt %11.9-14.8 olarak bildiril-
migtirls-16,

Serimizde yas ortalamas: 56 idi (SRVT'da
59.6, HRVT'da 60.4 ve RVDT'da 54.5). Bu
bulgu RVT'nin ileri yag grubunda daha sik go-
riildiigiinii desteklemektedir. Literatiirde bildi-
rilen yas ortalamalar: 51.4-59.6 arasinda de-
Fismektedirl45.8-11, Yas acisindan gruplar
arasinda  istatiksel  farkhilk  saptanmad:
(p>0.05).

RVT'da cinsler arasinda anlaml fark bulun-
mamakla birlikte erkeklerde daha sik goriildii-
gii bildirilmigtirt:21217, SRVT ve HRVT'nin
erkeklerde, RVDT'nin ise kadinlarda daha sik
gorildiigi bildirilmigtir$59.12-14.17, Bizim ¢a-
lismamizda da RVDT kadinlarda daha sik
(%56.7), SRVT ve HRVT ise erkeklerde daha
sik (%52.3 ve %53.8) goriilmiisg olup istatiksel
agidan fark saptanmanustir. (p>0.05). Tiim ol-
gular ele alindifinda serimizde %53.2 ile ka-
din orani daha fazla bulunmusgtur. Bunun ne-
deni kadin oraninin daha fazla oldugu RVDT
olgu oranimizin yiiksek olmasidir,

HT pek ¢ok ¢aligmada RVT'min tiim sekil-
leri i¢in onemli bir risk faktorii olarak belirlen-
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migtirl4.9,12,13,14,17-20, Caligmamizda hiper-
tansiyon insidans1 SRVT'da %55.2, HRVT'da
%61.5 ve RVDT'da %65 elarak saptanmig
olup gruplar arasinda anlaml:i farklilik bulun-
mamugtir (p>0.05). HT'nun RVDT'da anlamh
olarak daha fazla goriildiiglinii bildiren ¢alig-
malarin yaninda%, anlamli bir fark tespit etme-
yen ¢aligmalardal4 mevcuttur.

DM'un %10.5-36 arasinda degisen oranlar-
da RVT'na eslik ettifi bildirilmigtir
1.4,5,9,10,12,17,20,21, DM risk faktorii olarak belir-
tilmekle beraber, yapilan kontrollii ¢aligmalar-
da istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
madigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur 922,
Calismammzda RVT'da DM orant %13.9 ola-
rak saptanmug olup (SRVTda %12.1,
HRVTda %23 ve RVDT'da ise %14.2), grup-
lar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

PAAG RVTda, ozellikle SRVT'da predis-
pozan bir faktdr olarak bildirilmigtirl.9. Calig-
mamizda PAAG SRVT'da %22.5 olguda,
HRVT'da anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). SRVT'da PAAG insidanst %10-50
arasinda deigmektedirl:49.12,13.17,23,24 Berk
ve ark. (4) ile Rath ve ark. (1) RVDT'da glo-
kom oranin1 daha fazla bulmuglar fakat farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigini bildirmisg-
lerdir. Appiah ve Trempe (9) ise SRVT'da PA-
AG insidansinin RVDT'na gore istatiksel ola-
rak daha fazla goriildiigiinti bildirmiglerdir.
Caligmamuzda RVT olan 6 olguda diger gozde
PAAG tesbit edilmigtir. Bu olgularin hicbirin-
de takip siirecinde ven tikaniklhifi olan gozde
g6z i¢i basincinda artma veya glokom saptan-
mamig ve PAAG goriilen gozde ven tikanikli-
§1 geligmemistir.

Geng eriskinlerde gorillen SRVT'da HT
oram1 %23-42 252627 DM oram %3-9 2627,
PAAG orani ise %0-7 25-28 olarak bildirilmis-
tir. Caligmanuzda 40 yas ve alundaki SRVT
olgularinda HT oram: %26.7, DM oram ise
%9.1 olarak saptanmustir. ,

Yapilan ¢aligmalarda hipertrigliseridemi ve
hiperkolesteroleminin RVT igin risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda
hiperkolesterolemi SRVT'da %8.5-50,
RVDT'da %10.12-57 olarak bildirilmigtir
1459.10,12,17.22 Hipertrigliseridemi  ise
SRVT'da %27.1-33.3, RVDT'da ise %30.6-34
olarak bildirilmigtirl#>21217.22 Bizim gahs-
marmizda da hiperkolesterolemi SRVT'da
%20, RVDT'da %30 HRVT'da %23 olguda,
hipertrigliseridemi  ise
RVDT'da %26.7 ve HRVT'da %23 olguda sap-
tanmugtir. Gruplar arasinda anlamli farklilik

SRVT'da %25,

bulunmamugtir (p>0.05).

Sedimantasyon yiiksekligi SRVT'da %20-
24.1, RVDT'da ise %12.1-13.9 oraninda bildi-
rilmigtir (4,9,29). Bizim ¢aligmamizda sedi-
mantasyon yiiksekligi SRVT'da %22.5 olguda,
HRVT'da %15 olguda ve RVDT'da ise %15
olguda saptannustir. Eritrosit sedimantasyon
hiz1 nonspesifik bir test olup bir ¢cok hastalifin
seyri esnasinda yiikselebilmektedir. Sediman-
tasyon yiiksekliginin RVT'a yol agmasindaki
mekanizma tam olarak agiklanamamugtir. Se-
dimantasyon hizinin yliksek oldufu olgularda
altta yatabilecek sistemik bir sorun aragtiril-
malidir.

Geng erigkinlerde goriilen SRVT'da hiperli-
pidemi %5-9 (16,28) oraninda bildirilmigtir.
Bizim olgularinuzda ise hiperlipidemi saptan-
mamug, 1 olguda (%9.1) artmug sedimantas-
yon hizi tesbit edilmistir.

Geng erigkinlerde goriilen SRVT olgularin-
da yukarida belirttigimiz sistemik patolojilerin
disinda migren, mitral valv prolapsusu, kolla-
jen doku hastaliklari, travma, hematopoetik
sistem hastaliklari, okiiler sifiliz, tiiberkiiloz ve
ilag¢ kullanim dykiisti (oral kontraseptifler, diii-
retikler ve sempatomimetik ilaglar) bildiril-
]ni§tir15,25-28,30-33.

Vine ve Samama retinal vaskiiler tikanik-
Liklardaki antikoagiilan ve fibrinolitik sistem
anomalileri ile ilgili literatiir verilerini gozden
gecirdikleri ¢alismalarinin sonucunda, ileri
yastaki hastalarda HT, DM gibi sistemik pato-
lojiler saptanmus ise detayli hematolojik aras-
tirmanin gerekli olmadigi, 45 yag altindaki ol-
gularda aragtirilmasi gerektigini Oonermekte-
dirler34. Retinal vaskiiler hastaliklarda en sik
goriilen hematolojik faktorlerin antifosfolipid
antikor, antitrombin-III ile protein C ve S ek-
siklii oldufu belirtilmektedir34. Walters ve
Spalton SRVT olan gen¢ olgularda; tam kan
sayim, sedimantasyon, plazma vizkozitesi,
fibrinojen, lire, elek-trolit diizeyleri, plazma
proteinleri, lipid profili, kan sekeri, otoantikor
tayini, VDRL/TPHA testleri, EKG ve akciger
grafisi testlerinin yapilmasini Snermiglerdir
16

Sonug olarak; hipertansiyon, diabetes melli-

‘ tus, PAAG, hiperkolesterolemi, hipertrigliseri-

demi ve artmig eritrosit sedimantasyon hizi
RVT olan olgularinizda en sik rastlanan siste-
mik ve okiiler patolojiler olmugtur. Bu patolo-
jiler agisindan SRVT, HRVT, ve RVDT grup-
lar1 arasinda anlamh farklilik saptanmamustir.
40 yas ve alundaki SRVT olgularinda siste-
mik ve okiiler patolojiler daha az oranda goriil-
miigtiir. RVT'da sistemik ve okiiler patolojile-
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rin aragtirilmasi, ozellikle geng erigkinlerde
daha detayli incelemeler gereklidir.
KAYNAKLAR:

1- Rath EZ, Frank RN, Shin DH, Kim C: Risk factor for
retinal vein occlusion, Ophthalmology. 1992, 99:509-
514

2- Kanski JJ: Clinical Ophialmology. Butterworth Int.
Ed. London, 1989, p:328-333

3- Gutman FA: Evaluation of a patients with central reti-
nal vein occlusion. Ophtahmology. 1983, 90:481-483

4- Berk T, Saatgi O, Durak I, Kaynak S, Ergin M:Retina
ven kdk ve dal tikanikh@inin risk faktdrleri agisindan
kargilagtirilmasi. Retina-Vitreus. 1995, 3:81-86

5- Uludogan G, Giivenir M, Sen BH, Dindar U: Retina
ven dal tikaniklaninda risk faktérleri. Retina-Vitrcus.
1995, 3:78-80

6- Bayraktar MZ: retinal ven brang okliizyonu. Oftal-
moloji. 1993, 2:47-50

7- Bayraktar MZ: Santral retinal ven okliizyonu. Oftal-
moloji. 1993, 2:51-56

8- Dodson PM, Kubicki AJ, Taylor KG, Kritzinger EE:
Medical conditions underlying recurrence of rctina vein
occlusion. Br. J. Ophthalmol. 1985, 69:493-6

9- Appiah AP, Trempe CL: Risk factors associated with
barnch retinal vs. central retinal vein occlusion. Ann.
Ophthalmology. 1989, 21:153-7

10- Johnston RL, Brucker AJ, Stcinmann W, Holfman
ME, Holmes JH: Risk factors of branch retinal vein occ-
lusions. Ophthalmol. 1985, 103:1831-32

11- Appiah AP, Trempe CL: Differences in contributory
factors among hemicentral, cnetral and branch retinal
vein occlusions. Ophthalmology. 1989, 96:364-66

12- Altin A, Oziitemiz A, Cakmakli Z: Retinal venoz
okliizyonlarin sistemik patolojiler yoniinden incelenme-
si. T.Oft. Gaz. 1993, 23:266-70

13- Alghadyan AA:Retinal vein occlusion in Saudi Ara-
bia: Possible role of dchydration. Ann. Ophthalmol.
1993, 25:394-98

14- Hayrch SS, Rojas P, Podhojsky P, Montague P,
Wodson PF: Ocular neovascularization with retinal occ-
Iusion:1I. Incidence of ocular neovascularization with
vascular occlusion. Ophthalmology, 1983, 90:488-506

15- Mc Grath MA, Wechsler F, Hunyor Abl, Penny R:
Systemic factors contributory for retinal vein occlusion.
Arch Int. Med. 1978, 138:216-220

16- Walters RF, Spalton DJ:Central retinal vein occlusi-
on in people aged 40 years or less: a review of 17 pali-
ents. Br. J.kOpthalmol. 1990, 74:30-35

17- Yazioglu T, Geligken F, Alimgil ML, Erda S: Reli-
na ven okliizyonlarinda etyolojik degerlendirme. TOD
28. Ulusal Kongre Biilteni. Dogan OK, Aydin RC ed.
Antalya-1994, Cilt-2, 5:627-628

18- Atmaca LS: Retinal ven tikanikliklan. 15. Ulusal
Tiirk Oltalmoloji Kongre Biilicni. Bursa-1981, 5:22-40

19- Mc Grath MA, Wechster F, Hunyor ABL, Penny R:
Sysiemic factors contributory to retinal vein occlusions,
Arch, Intern, Med. 1978, 138:216-20

20- Mansur AM, Walsh JB, Goldberger S, Henkind P:
Role Of diabetes mellitus on the natural history of cent-
ral retinal vein occlusion. Ophthalmologica. 1992,
204:57-62

21- Kocuaoglan H, Acar MA, Arsan AK, Sargin M, Ba-
Iim H, Aslan BS, Duman S:Santral retinal ven tikanik-
Liklarinin dogal seyrini ctkileyen risk faktdrleri. TOD
28. Ulusal Kongre Biilteni. Dogan OK, Aydin RC cd.
Antalya-1994, Cilt-2, 5:622-624

22- Dodson PM, Calton DJ, Hamilton AM, Black RK:
Retinal vein occlusion and the prevelance of lipoprotein
abnormalites. Br. J, Ophthalmol. 1982, 66:161-164

23- Yazar Z, Nurdzler A, Duman S: Santral retinal ven
okliizyonlu hastalann degerlendirilmesi. T. Oft. Faz.
1993, 23:336-340

24- Demircan N, Koker OF, Soylu M: Santral retinal
ven tikamklid. T. Oft. Gaz. 1993, 23:341-44

25- Fong ACO, Schatz H, Mac Donald HR et al.: Cent-
ral retinal vein occlusion in young adults (papillophlebi-
tis). Retina, 1992, 12:3-11

26- Magargal LE, Gonder RJ, Maher V:CRVO in the
young adult. Trans. PA Acad. Ophthalmol. and Otolary-
ngol. 1985, 37:143-153

27- Quintan PM, Elman Mj, Bhatt AK et al.:The natural
course of central retinal vein occlusion. Am. J. Ophthal-
mol. 1990, 110:118-123

28- Frucht J, YankoL, Merin S:Central retinal vein occ-
lusion in young adults. ACTA Ophthalmol. 1984,
62:780-86

29- Glacet-Bernard A, Chabasel A, Lelong F, Samama
MM, Coscas G: Elevated erythrocyte aggregation in pa-
ticnts with central retinal vein occlusion and without co-
ventional risk factors. Ophthalmology. 1994, 101:1483-
87

30- Fong ACO, Schatz H:Central retinal vein occlusion
in young adults. Surv, Ophthalmol. 1993, 37:393-417

31- Gonder JR, Magargal LE, Walsh PN ct al.: CRVO
associated with MVP. Can. J. Ophthalmol. 1983,
18:220-222

32- Schachat AP, Markowitz JA, Guyer ER ct al.: Oph-
thalmic manifestation of leukemia. Arch. Ophthalmol.
1989, 107:697-700

33- Laroche L, Saraux H: Unilateral CRVO in systemic
lupus erythematosus. Ophthalmologica. 1984, 185:128-
129

34- Vine AK, Samama MM: The role of abnormalities
in the anticoagulant and fibrinolytic systems in retinal

vascular occlusions. Surv. Ophthalmol. 1993, 37:283-
207



	yazı5+1.tif
	yazı5+2.tif
	yazı5+3.tif
	yazı5+4.tif
	yazı5+5.tif

