Santral Retinal Ven Tikanikhigi Olan Olgularda Neovaskiiler
Glokom Geligimini Etkileyen Risk Faktorleri

Risk Factors for Neovascular Glaucoma in Cases with Central Retinal Vein
Occlusion
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SUMMARY

Amag: Santral retinal ven tikanikigr (SRVT) gecirmis gézlerde

neovaskiler glokom (NVG) gelismini etkileyen risk
faktérlerini arastirmak.

Gereg ve Yéntem: Hastanemizin Géz Hastaliklari Anabilim Dali

Retina Biriminde SRVT tanusi ile izlenen, en az 8 aylik izlemi
olan, okiler cerrahi ve travma &6ykisi bulunmayan 75
olgunun 75 gdézi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
gézler anjiografik 6&zellikleri ve izlem sirecindeki
bulgularina gére ‘"iskemik" ve "noniskemik" SRVT olarak
tanimlandi. Her olgu yas, cins, hipertansiyon, diabet ve her
g6z de glokom, hipermetropi, psédoeksfoliasyon varligi ve
panretinal fotokoagilasyon (PRFK) uygulanmis olmasi
acilarindan degerlendirilerek bu faktérlerin iskemik SRVT ve
NVG gelisimi zerine etkileri arastirildi. istatistiksel
degerlendirmede Mann-Whitney U testi ve logistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: 75 olgunun yas ortalamasi 65.7+8.9 ve ortalama

izlem siresi 31.1+33.9 ay idi. Olgulardan 40 (%53.3)
noniskemik ve 35 (%46.7) iskemik SRVT!i idi. Izlem
surecinde iskemik SRVT'li olgulardan 17'sinde (%22.6) NVG
saptandi. Calismada degerlendirmeye alinan faktérlerden
yas, cins, hipertansiyon, hipermetropi ve
psddoeksfoliasyon varhiginin NVG gelisimi igin risk faktéri
olmadigr (p>0.05), bununla birlikte iskemik SRVTIi géze
PRFK uygulanmis olmasinin NVG gelisme riskini azalttig
(p=0.003), olguda diabet varliginin ise NVG gelisme
riskini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigi saptandi
(p=0.042).

Sonug: Sonug olarak; SRVT'i gbzde iskemi saptandiktan sonra

PRFK uygulanmasi NVG gelisim oranini azaltirken, olguda
diabet varligi diabetik retinopati bulgusu olmasa da NVG
gelisimi icin bir risk faktéradir.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tikanikligi, neovaskdiler

glokom, panretinal fotokoagilasyon.

Purpose: Investigation of the risk factors for neovascular

glaucoma in eyes with central retinal vein occlusion

(CRVO).

Materials and Methods: 75 eyes of 75 cases, subjected to a

minimum observation period of 8 months with CRVO
diagnosis at  Ophthalmology Department, Retina Unit,
who did not have an ocular surgery and trauma
background, were taken info assessment retrospectively.
These eyes were classified as "ischemic" and "non-ischemic"
CRVO on the basis of angiographic characteristics and the
findings in the observation period. Each case has been
evaluated in terms of age, gender, hypertension, diabetes
and  existence of  glaucoma,  hypermetropia,
pseudoexfolation and panretinal photocoagulation
treatment in eyes with CRVO, and the effects of these
factors on development of ischemic CRVO and NVG were
investigated. Mann-Whitney U test and logistic regression
analysis were used in the statistical assessment.

Results: 75 cases with an average age of 65.7+8.9 had a

mean observation period of 31.1+33.9 months. They
subdivided into nonischemic type in 40 eyes (%53.3) and
ischemic type in 35 eyes (%46.7). NVG was developed in
17 eyes (%22.6). It was determined that the age, gender,
hypertension, hypermetropia and pseudoexfolation did not
constitute a risk factor for NVG development (p>0.05),
however panretinal photocoagulation treatment reduced
the risk of NVG (p = 0.003) while the existence of
diabetes increased the risk of NVG development
(p=0.042).

Conclusion: In conclusion, while panretinal photocoagulation

treatment decreased retinal ischemia and reduced the rate
of development of NVG, existence of diabetes constituted
a risk factor for NVG development even if not
accompanied by diabetic retinopathy.

Key Words: Central retinal vein occlusion, neovascular

glaucoma, panretinal photocoagulation.
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GIRIS

Neovaskiler  glokom(NVG), 6n  segmentte
neovaskUlarizasyonlar ve géz igi basinc yOksekligi ile
seyreden ve gérsel prognozu iyi olmayan klinik bir
tablodur. Bu klinik tabloya neden olan hastaliklarin
basinda santral retinal ven tikanikligi(SRVT), diabetik
retinopati ve okiler iskemik sendrom gelmektedir!2.

SRVT' li olgularda NVG gelisim orani %10-20
olarak bildirilmigtir34. Literatirde SRVT igin sistemik,
lokal ve hematolojik risk faktérlerini aragtiran oldukca
fazla sayida calisma bulunmakla  birlikte®>'?, NVG
gelisimini etkileyen risk faktérleri arastirilmamugtir.

Bu calismanin amaci, SRVT' li olgularda NVG
gelisimini etkileyen faktérleri aragtirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, hastanemizin Géz Hastaliklar
Anabilim Dali Retina Biriminde SRVT tanisi konmus ve
izleme alinmig 75 olgunun 75 gézi retrospektif olarak
degerlendirildi. izlemi 8 aydan az olan, kontrolleri
dizenli yapilamayan, diabetik retinopatisi ve okiler
cerrahi 6ykist bulunan olgular calismaya alinmadi.

Calismaya alinan olgular &dncelikle yas, cins,
hipertansiyon, diabet varligi acisindan degerlendirildi.
Ayrica olgularin SRVT' |i gézlerinde daha énce yapilan
calhismalarda risk  faktéri  olarak  tanimlanmig
hipermetropi, glokom ve psédoeksfoliasyon varlig
aragtirildi. Calismaya alinan glokomlu gézlerin tGmi
daha énce primer agik acili glokom tanisi almis ve
antiglokomatéz tedavi kullanmakta idi.
Psédoeksfoliasyonlu  gézlerin  6n  segmentinde
biomikroskopik olarak "psédoeksfoliatif materyal
izlenmisti ve glokomatéz bulgulari saptanmamusti.

Olgularin t0mUnun ilk muayeneleri ve kontrolleri

sirasinda gérme keskinliklerinin alinmig, biomikroskopik
ve gonioskopik muayenelerinin yapilmig olmasina,
aplanasyon tonometresi ile géz ici basinglarinin
6lcilmis olmasina, oftalmoskopik ve anjiografik bulgu
kayitlarinin dizenli yapilmig olmasina ézen gésterildi.

FFA sonuclarina gére olgular iskemik ve noniskemik
SRVT olarak gruplandilar. FFA' da en az 10 optik disk
capi iskemisi bulunan veya izlem surecinde iskemik
bulgulari gelismis olgular iskemik tip SRVT olarak
tanimlandi. iskemik tip SRVT olarak tanimlanan
gézlerden tedaviyi kabul edenlere panretinal
fotokoagilasyon (PRFK) uygulanmig, ancak bir kismina
tedaviyi kabul etmemeleri veya kontrole gelmemeleri
nedeni ile PRFK uygulanamamugti.

Oncelikle tom olgular icin yas, cins, géz tutulumu ve
SRVT'nin tipi, hipertansiyon, diabet, hipermetropi,
glokom ve psédoeksfoliasyon oranlari belirlendi. Daha
sonra iskemik ve noniskemik SRVT'li gézlere ait dzellikler
karsilastirildi. Iskemik SRVT'li gézlerden, izlemleri
sirasinda agi ve/veya iris neovaskilarizasyonu gelisen ve
g6z i¢i basina 21 mmHg'yr asan gézler NVG olarak
degerlendirildi. NVG gelisim orani hem tim grup icin
hem de PRFK uygulanmis ve uygulanmamis olan olgular
icin ayri ayri belirlendi. Ayrica yas, cins, hipertansiyon,
diabet, hipermetropi ve psédoeksfoliasyon varliginin
NVG gelisimi igin risk faktéri olup olmadigi araghrildi.

istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi ve
logistik regresyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 75 olgunun SRVT tanisi konmusg 75 gézi
alindi. Olgulardan 32'si kadin (%42.7) ve 43'G erkekti
(%57.3). SRVT gelisen goézlerden 35'i sa§(%46.7), 40"
sol goézdU (%53.3). 75 olgudan 49'unda (%65.3)
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( * Mann- Whitney U testi sonuglari).
HT: Hipertansiyon,
DM: Diabet

Tablo-1: iskemik ve noniskemik SRVT' li olgularin karsilagtirlmasi
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( * Mann- Whitney U testi sonuglar).
NVG: Neovaskiler glokom,

HT: Hipertansiyon,

DM: Diabet

Tablo-2: NVG gelisen ve gelismeyen olgulara ait &zellikler

sistemik hipertansiyon ve 13'Onde de (%17.3) diabet
mevcuttu. Calismaya alinan gézlerin kirma kusurlar -
3.50 dioptri ile +3.75 dioptri arasinda degisiyordu ve
ortalamasi 0.68+1.11 dioptri idi. 75 gdzden 28
(%37.3) hipermetroptu ve bu gdézlerin kirma kusuru
ortalamasi 1.85+1.48 olarak bulundu. Gézlerden
10'nunda  (%13.3) glokom ve 9'unda (%12.0)
psddoeksfoliasyon mevcuttu.

75 gdzden 40" (%53.3) noniskemik ve 35'i (%46.7)
iskemik tip SRVT'i idi. Iskemik SRVT!i olgularla nonis-
kemik SRVT'Ii olgulara ait &zellikler karsilagtirldiginda;
iki grup arasinda yas, cins, hipertansiyon, diabet,
psddoeksfoliasyon ve hipermetropi varligi agisindan
istatistiksel farkhlik saptanmadi (Mann-Whitney U testi,
p=0.21, p=0.98, p=0.67, p=0.07, p=0.97, p=0.33).
Ancak, glokomun noniskemik SRVT'li olgular arasinda,
iskemik SRVT' lilere goére istatistiksel olarak anlamli
sekilde yUksek oranda bulundugu géroldi (Mann-
Whitney U testi, p=0.01) (Tablo-1).

Logistik regresyon analizi ile "tum faktérler birlikte
degerlendirildiginde", yas, cins, hipertansiyon, diabet,
psodoeksfoliasyon ve hipermetropi varliginin iskemik
SRVT geligiminde etkisi olmadig ( p=0.10, p=0.50,
p=0.48, p=0.07, p=0.17, p=0.56), bununla birlikte
glokom varliginin (p=0.034, Odds oram 11.782)
noniskemik SRVT gelisimi icin bir risk faktéri oldugu
goroldu.

izlem sireci sonunda, tom olgular géz énine
alindiginda NVG gelisme orani %22.6 olarak bulundu.
NVG gelisen 17 goz ile NVG gelismeyen 18 géze ait
dzellikler karsilagtirildiginda; iskemik SRVT'de NVG
gelisen olgular ile NVG gelismeyen olgular arasinda
yas, cins, hipertansiyon, psédoeksfoliasyon ve
hipermetropi varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmadi (Mann -Whitney U testi, p=0.36,

p=0.63, p=0.64, p=0.34, p=0.09). Ancak diabet
varhgi ve SRVT'li géze iskemi saptandiktan sonra PRFK
uygulanmig gdz sayisi acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcuttu (Mann-
Whitney U testi, p=0.045, p=0.003). iskemik SRVTIi
olgular arasinda bulunan 9 diabetli olgudan 7'sinde
(%41.2) NVG gelisimi saptanirken, iskemi saptandiktan
sonra PRFK uygulanmis 13 olgudan sadece 2'sinde
(%11.8) NVG gelistigi goéroldi(Tablo-2).

NVG gelisimini etkileyebilecek "tim faktérler birlikte
degerlendirildiginde"; yas, cins, hipertansiyon,
hipermetropi ve psédoeksfoliasyon varliginin NVG
gelisimini etkilemedigi bulundu (Logistik regresyon
analizi, p=0.37, p=0.62, p=0.63, p=0.09, p=0.33).
Bununla birlikte SRVT'li géze PRFK uygulanmig olmasinin
NVG gelisim olasihigini azalthd (Logistik regresyon
analizi, p=0.003, Odds orani:11.782), diabet varliginin
ise NVG gelisim olasih@ini istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttirdig saptandi (Logistik regresyon analizi,
p=0.042, Odds orani:4.137)

iskemik SRVT'li gézler arasinda; PRFK uygulanan 13
gdzden 2'sinde (%15.4) NVG gelisimi saptanirken, PRFK
uygulanamayan 22 gézden 15'inde (%68.2) NVG
gelisimi saptandi. NVG gelisen 17 gézden 8'inde iris ve
iridokorneal acida, 4'Unde iriste, 2'sinde sadece
iridokorneal acida, 2'sinde iris ve diskte, 1'inde de iris,
iridokorneal aci ve diskte neovaskilarizasyon izlendi.

TARTISMA

Vendz tkanikliklar, diabetik retinopatiden sonra
retinanin en sik rastlanan vaskiler hastaliklarndir?0,

SRVT icin sistemik, hematolojik ve lokal risk
faktérleri Gzerinde durulmustur. Sistemik risk faktéro
olarak kabul edilenler; hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastaliklar ve diabettir®8. Hematoloijik risk faktéri olarak
aktive protein C rezistansi?, faktér V Leiden mutasyonu'®,
antifosfolipid antikorlari’"'? ve homosistein dizeyleri'
araghinlmigtir. Lokal risk faktérleri ise hipermetropi,
aksiyel uzunlugun normalden kisa olmasi' 15,
psédoeksfoliasyon ve glokom'é'? varhigidir.

Bizim calismamizda degerlendirmeye alinan
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sistemik risk faktérleri hipertansiyon ve diabettir.
Literatirde, farkli SRVT olgu serilerinde hipertansiyon ve
diabet icin benzer oranlar bildirilmigtir. Lang ve Handel”
hipertansiyonu %37.2, diabeti %14.4 oraninda, Acar ve
ark.8, hipertansiyonu %42.8 ve diabeti %19.0 oraninda
bildirmiglerdir. Bizim olgu grubumuzda da hipertansiyon
orani literatirdekinden yUksek olarak %65.3 ve diabet
orani literatirle uyumlu olarak %17.3 idi.

Retinal kapiller perfizyon oranina gére SRVT'nin
noniskemik ve iskemik olmak Uzere iki klinik formu
tanimlanmighr. iskemik tip SRVT'de trombozun yerinin
lamina kribrozanin gerisinde oldugu disinilur, hastalk
siddetli seyreder ve neovaskiler komplikasyonlarin
ortaya ¢ikma olasiligi yksektir. Noniskemik tip SRVT'de
ise tromboz lamina kribroza dizeyindedir ve hastaligin
seyri hafiftir?’. Hayreh, 721 olguluk serisinde olgularin
%81'inin  noniskemik ve %19'nun iskemik oldugunu
bildirmistirt. Zhang ve Xia® ise noniskemik SRVT oranini
%60.3 ve iskemik SRVT oranini %39.7 olarak, Lang ve
Handel” ise serilerinde noniskemik SRVT oranini %64.0
ve iskemik tip oranini %36.0 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda noniskemik SRVT orani %53.3 ve iskemik
SRVT orani %46.7'dir. Bu oranlar, &zellikle Hayreh'in
serisi ile karsilaghnldiginda*; iskemik SRVT oraninin,
bizim olgularimiz arasinda yiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Bununla birlikte, noniskemik SRVT' nin
selim seyirli olmasi, bazi olgularda yakinmaya bile
neden olmamasi, oftalmologa bagvuru oranini
azaltmakta veya kontrollere duzenli gelinmemesine
neden olmaktadir. Sonugta da, iskemik SRVT nedeni ile
basvuran veya izleme alinan olgular bizim
calismamizda da géruldugi gibi, daha yuksek oranlara
ulagsmaktadir.

LiteratGrde, SRVT'nin tUrUne gére sistemik risk
faktorlerinin  aragtinldigr calismalar da vardir. Bu
calismalardan birinde SRVT igin istatistiksel olarak
anlamli risk faktéri tanimlanamamig olmakla birlikte;
iskemik tip SRVT'de hipertansiyon ve diabet orani daha
fazla bulunmustur22. Bizim calismamizda hipertansiyon
acisindan iskemik ve noniskemik olgular arasinda fark
bulunmamakla birlikte; diabetli olgu orani iskemik
grupta istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
daha yiksek bulunmustur. Glokomun SRVT'de lokal risk
faktérleri arasinda oldugu bilinmektedir. Farkli olgu
gruplarinda %4.7 ile %11.2 arasinda degisen glokomlu
olgu oranlar bildirilmigtir16-19. Bizim ¢alismamizda
glokomlu géz orani %13.3 olarak bulunmustur.
Literatirle uyumlu olan bu oranla birlikte, glokomlu
olgularin 8nemli kisminin noniskemik SRVT'liler arasinda
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
g6rilmUstir. Logistik regresyon analizi ile yapilan
degerlendirmede de, glokomun noniskemik SRVT
gelisimi igin risk faktéri oldugu bulunmustur. Yiksek géz
ici basincinin retinal venlerde staza neden olarak
tromboza zemin hazirladigi éne sirtlmuistir. Hayreh ve
ark.23, kronik géz i¢i basinc yUksekliginin santral
retinal damarlarin ¢evresindeki fibréz dokuda belirgin
kalinlogma ve zellikle santral retinal vende daralmaya
yol achdini maymunlarda yaptiklari  morfolojik
calismada géstermiglerdir. Bununla birlikte, glokom

varh@inin noniskemik SRVT gelisimi icin risk faktérd
oldugu daha &nceki calismalarda ortya konmamisgtr.
Hayreh ve arkadoslari18 SRVTIi olgularda géz ici
basinci  dizeylerini degerlendirdigi ¢alismalarinda
iskemik ve noniskemik olgularda glokom varlig
acisindan farklilik saptamamig, Moftooglu ve ark.19 ise
glokomlu olgularda iskemik tip SRVT'nin daha sik
g6érildigunt  bildirmiglerdir. Bu  sonuclardan da
goérildigu gibi, glokomlu olgularda SRVT'nin sik
g6ruldigu kabul edilmekle birlikte, glokomun SRVT'nin
hangi klinik formunun patogenezinde rol aldig:
konusunda heniz fikir birligi saglanamamigtir.

Literatirde hipermetropi'*'® ve psédoeksfoliasyon'?
SRVT icin lokal risk faktéro olarak tanimlanmiglardir'™-14.
Bizim calismamizda, bu iki lokal risk faktérinin iskemik
SRVT veya NVG gelisiminde etkisi olmadigi sonucuna
varilmigtir.

NVG gelisimi, SRVT'de gdrsel prognozu etkileyen
énemli faktérlerdendir. NVG'li olgularda agri, hiperemi
ve az gérme yakinmalari mevcuttur. Oftalmolojik
muayene sonrasinda 60 mmHg'a yaklasan géz igi
basinci  duzeyleri, én veya arka segmentte
neovaskilarizasyonlar izlenir. Magargal ve ark.® tedavi
edilmemis 144 SRVT'i gézden olusan olgu grubunda
NVG oranini %20 olarak bildirmiglerdir. Hayreh NVG
oranini %10 olarak saptamig ve NVG geligimi igin en
riskli dénemin SRVT sonrasindaki ilk 7 ay oldugunu
bildirmigtirt. Zhang ve Xio® ise ortalama 20.7 ay
izledikleri 391 olgunun 406 SRVTIi gdzinde NVG
gelisim oranini %9.5 olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda iskemik SRVT'li gézlerin bir kismina PRFK
uygulanmis olmakla birlikte tOm olgular géz énine
alindiginda NVG gelisim orani %22.6'dir. Bu sonuc da,
Magargal ve ark. sonuglari ile uyum géstermektedir.

Literatirde, PRFK'nin iskemik SRVT sonrasinda NVG
gelisimini dnlemedeki etkinligini araghran ¢alismalar

vardir. Hayreh 123 iskemik SRVTli géziu aldig
calismasinda  PRFK  yapilan  gézler ile PRFK
yapilmayanlar arasinda NVG gelisimi  agisindan

istatistiksel farklilik olmadigini, ancak PRFK'nin iskemik
SRVT geligtikten sonraki ilk 90 ginde yapildigr takdirde
NVG gelisimini énledigini bildirmistir?. Magargal? ise
iskemik SRVT'li 100 g6zUn timUne PRFK uygulamis ve

gozlerden hicbirinde NVG gelisimi izlememistir.
Laatikainen?¢  ve Murdock ve ark.?”  yaptiklari
calismalarda  PRFK'nun  NVG  oranini  azalthgini

gostermislerdir. Biz calismayi gergeklestirdigimiz olgu
grubunda, iskemi saptandiktan sonra PRFK uygulanan
grupta  NVG gelisim  oranini %15.4, iskemi
saptanmasina ragmen PRFK uygulanamayan grupta ise
%68.2 olarak saptadik. Calismamizin temel amaci PRFK'
nin iskemik SRVT' deki etkinligini arastirmak olmasa da,
sinirl sayida olgudan olusan bu gruptan elde edilen
sonug gostermektedir ki; PRFK, iskemiyi azaltmakta ve
iskemiye bagli komplikasyonlari da énlemektedir.

Diabetik retinopati, NVG'nin bir diger nedeni
oldugu icin, calismaya alinan diabetik olgularin
retinopatilerinin  bulunmamasina 6zen gdsterilmistir.

Bdyle bir olgu grubu ile ulagilan bir diger énemli sonug
da; SRVTIi bir olguda diabet varliginin NVG gelisme
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olasihgini arthrdigidir. Bu sonug bize, iskemik SRVT'ye
eslik eden ve retinal iskemiyi arttirabilecek faktérlerin
NVG gelisim riskini arthirdigini dogindtrmektedir.

Sonug olarak, SRVT'i bir géze iskemi saptandiktan

sonra PRFK uygulanmasi NVG gelisme olasihgini
azaltirken; olguda diabet varhigi NVG gelisimi icin risk
faktérudir. Bu nedenle; diabetik olgularda ortaya cikan

SRVT'nin izleminde, NVG

gelisimi agisindan daha

dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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