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:?;“g ARASTIRMA

RETINAL VEN TIKANIKLIGI OLGULARIMIZDA
KLiNiK OZELLIKLER, RISK FAKTORLERI VE
GORSEL PROGNOZ

Oz I

Girig: Retinal ve tikanikligi, retinanin ensik gériilen vaskiiler hastaliklarindandir. Retinal
ven tikanikhigi (RVT) olgularimizin klinik ézelliklerinin ve etiyolojik faktérlerinin arastirilmasi
amagclanmustir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2002 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda RVT ta-
nis1 konan 65 olgunun 66 gézii calisma kapsamina alindi. Tiim olgulara fundus floresein anjiyog-
rafiyi (FFA) iceren ayrintih oftalmolojik muayene yapildi. Ayrica, biitiin hastalardan detayh 6zgec-
mis bilgileri alindi ve risk fakttrlerinin belirlenmesi icin gerekli konstiltasyonlar istendi. Izlemi yapi-
labilen olgulann ilk ve son gérme keskinligi degerleri, uygulanan tedavi ve takip stireleri kaydedildi.

Bulgular: RVT saptanan 65 olgunun 36’s1 kadin (%55.4), 29'u erkek (%44.6) olup or-
talama yas 61.6 yildi. Altmis goziin 38’inde (%57.5) retinal ven dal tikanikligi (RVDT), 20’sin-
de (%30.3) santral RVT, 5’'inde (%7.6) hemisferik RVT ve 3’tinde (%4.6) makiiler RVT sap-
tandi. En stk RVDT tipi, {ist temporal RVDT idi. En sik risk faktérii hipertansiyondu. Olgular
santral ve dal RVT olmak tizere iki ana gruba ayrilip gérsel prognozlar incelendiginde dal
RVT grubunda takipte gérme artarken santral RVT de azalma izleniyordu.

Sonuc: RVT siklikla ileri yasta ortaya ¢ikan ve basta hipertansiyon olmak tizere sistemik
hastaliklarla birliktelik gésteren bir hastalik grubudur. Olgularimiz icinde en sik iist temporal
retinal ven dal tikankligi gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Retinal ven tikanikhdi, Risk faktorleri, Hipertansiyon, Gorsel prognoz
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CLINICAL FEATURES, RISK FACTORS AND
VISUAL PROGNOSIS IN OUR PATIENTS WITH
RETINAL VEIN OCCLUSION

Objective: Retinal vein occlusion is one of the most common vascular disease of the
retina. We aimed to investigate the clinical features and etiological factors in our patients with
retinal vein occlusion (RVO).

Patients and Methods: Sixty-six eyes of 65 patients diagnosed as RVO in our clinic
between January 2002 and April 2003 were involved. All cases underwent a detailed
ophthalmological examination including fundus fluorescein angiography (FFA). Detailed medical
history from every patient was obtained and necessary consultations to detect possible risk
factors were required. Visual acuity at presentation and last control, treatment and follow-up
period were recorded.

Results: Out of 65 patients with RVO, 36 (55.4%) were female and 29 (44.6%) were
male with an average age of 61.6 years. 38 eyes (57.5%) had branch retinal vein occlusion
(BRVO), 20 (30.3%) had central RVO, 5 (7.6%) had hemispheric RVO and 3 (4.6%) had
macular RVO. The most common BRVO type was upper temporal BRVO and the most common
risk factor was hypertension. When all eyes with RVO were grouped into two as central and
branch RVO and visual prognosis was investigated, visual acuity was observed to increase in
branch RVO group while vision decreased in central RVO group with follow-up.

Conclusion: RVO is generally observed in older age group and is associated with
systemic disorders, primarily with hypertension. Among our cases, upper temporal BRVO
was the most common type of RVO.

Key words: Retinal vein occlusion, Risk factors, Hypertension, Visual prognosis
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RETINAL VEN TIKANIKLIGI OLGULARIMIZDA KLINIK OZELLIKLER,

RISK FAKTORLERI VE GORSEL PROGNOZ

GiRis

Retinal ven tikanikhigi (RVT), diyabetik retinopatiden sonra
retinanin en sik goriilen vaskiiler hastaligidir (1). Risk fak-
torleri arasinda, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
glokom, ileri yas, tromboz egilimini artiran hematolojik hasta-
liklar ve vaskiilitler sayilabilir (1).

RVT, tikanikhgin gerceklestigi yere gére santral ve dal
RVT olarak iki ana grupta toplanabilir. RVT, sik goriilmesi,
gorme azhigh ve neovaskiiler glokom gibi komplikasyonlara
yol acmast nedeniyle énemli bir klinik durumdur.

Bu calismada, RVT olgularimizin Klinik 6zelliklerinin ve
etiyolojik faktérlerinin arastirilmast planlanmustr.

YONTEM VE GEREC C —

linigimizde Ocak 2002 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda

RVT tanist konan 65 olgunun 66 gozii ¢alismaya dahil
edildi. RVT tarusi tipik fundus bulgularinin (dilate venler, reti-
nada hemorajiler ve 6dem, yumusak eksiidalar) gériilmesiyle
kondu (Sekil 1). Tiim olgulara ayrnntih oftalmolojik muayene
vapildi ve hemorajilerin azaldigi evrede fundus floresein anji-
yografi (FFA) cekildi. Ayrica, biitiin hastalardan detayli 6zgec-
mis bilgileri alindi ve sistemik hastaliklar yéniinden sorgula-
malar1 yapildi. Risk faktérlerinin belirlenmesi icin gerekli kon-
siiltasyonlar (ic hastaliklari, hematoloji, kardiyoloji) istendi.

Izlemi yapilabilen olgularin ilk ve son gérme keskinligi de-
gerleri, uygulanan tedavi ve takip siireleri kaydedildi. istatistik-
sel analiz icin Mann Whitney testi kullanild: ve p<0.05 anlam-
Ii kabul edildi.

Sekil 1— Bir santral retinal ven tikanikligl olgusunun fundus gérin-
tisu.

Tablo 1— Retinal ven tikanikhgl (RVT) olgularinin dagilimi

RVT Tipi n (%)
RVDT 38 (%57.5)
oTvT 22 (%33.3)
ATVT 15 (%22.7)
UNVT 1 (%1.5)
SRVT 20 (%30.3)
HRVT 5 (%7.6)
MRVT 3 (%4.6)
Toplam 66 (%100)

RVDT: retinal ven dal tikanikligi, UTVT/ATVT/UNVT: (ist temporal/alt tempo-
ral/Ust nazal ven tikanikligl, SRVT/HRVT/MRVT: santral/hemisferik/makuler
RVT).

BULGULAR I

RVT saptanan 65 olgunun 36’s1 kadin (%55.4), 29’u erkek
(%44.6) olup ortalama yas 61.6 yildi (aralik; 19-88 wil).
Bir olgu disindaki tiim hastalarda tek tarafli tutulum izlendi.
Altmus alt1 goziin 38’inde (%57.5) retinal ven dal tikanikhigi,
20’sinde (%30.3) santral RVT, 5’inde (%7.6) hemisferik RVT
ve 3’linde (%4.6) makiiler RVT saptandi. Retinal ven dal tika-
mkhgi saptanan 38 olgunun 22’sinde iist temporal, 15’inde
alt temporal ve birinde {ist nazal ven dal tikanikligi goriildii
(Tablo 1).

65 olgunun 43’inde (%66.1) hipertansiyon, 11’inde
(%16.9) diyabet, 10’'unda (%15.3) hiperkolesterolemi ve hi-
pertrigliseridemi, 4’iinde (%6.1) glokom mevcuttu. Ayrica bir
olguda gecirilmis serebrovaskiiler olay, bir olguda koroner ar-
ter hastalig, bir olguda kardiyomegali, bir olguda konjestif
kalp yetmezligi, bir olguda mitral ve trikuspit yetmezIik, bir ol-
guda ankilozan spondilit saptandi.

Olgulann 41’inde (%63) izlem mevcuttu. Bu olgularin or-
talama takip stiresi 11.2 + 6.2 aydi. Olgular santral ve dal
RVT olmak iizere iki ana gruba ayrildi. Hemisferik ve makii-
ler RVT, dal RVT grubuna dahil edildi. Dal RVT grubunda, ol-
gularin ilk basvuru ve son kontroldeki gérme keskinligi (Snel-
len) ortalamalan sirasiyla 0.24 = 0.2 ve 0.5 +0.3 sira olarak

bulundu (p=0.01) (Tablo 2). Santral RVT grubunda ise ilk

Tablo 2— Santral ve dal retina ven tikanikligl (RVT) gruplarinda ilk
ve son gorme keskinligi ortalamalari (+ SD)

n Basvurudaki GK* Son GK p

0.24 £0.2
0.18 £0.2

0.5 +0.3 0.01
0.05 +£0.08 0.029

Dal RVTt 46
Santral RVT 20

*GK: gorme keskinligi
tHemisferik ve makiiler ven tikanikliklari, retinal ven dal tikaniklig grubuna
dahil edilerek istatistiksel analiz gerceklestirilmistir.
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basvurudaki ortalama gérme diizeyi 0.18 + 0.2 sira iken son
kontrolde bu deger 0.05 = 0.08 olarak hesapland: (p=0.029)
(Tablo 2). Her iki grupta da ilk ve son gérme degerleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlydi ve dal RVT grubunda
takipte gbérme artarken santral RVT’de azalma izleniyordu.
Diizenli takibi yapilan 41 olgunun 34 tine (%82.9) lazer foto-
koagiilasyon (fokal, grid, panretinal veya sektér fotokoagiilas-
yondan tedavilerinden biri ya da kombinasyonu) uygulanmis-
t1.

TARTISMA B

VT, genel olarak ileri yaslarda goriilen bir durumdur (2,
). Olgularimizin ortalama yast 61.6 yil olup bu durumla
uyumludur. Retinal ven dal tikanikhiklar icinde en sik olanin
{ist temporal ven dal tikanikhdi oldugu bildirilmektedir (2). Bu-
nun nedeninin arteriyovendz caprazlasmalarin en sik bu bol-
gede bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir. Nazal ven tikaniklik-
lannin ise nadir oldugu ifade edilmektedir. Olgulanmizda da
en sik dal RVT olarak iist temporal RVT bulundu ve sadece
bir olguda tist nazal retinal ven dal tikaniklig: tespit edildi.

RVT ic¢in en énemli risk faktérii hipertansiyondur (4, 5).
HT, arter ve venin ortak adventisyay1 paylastig: arteriyovensz
caprazlasmalarda ve lamina kribroza seviyesinde sklerotik ar-
terin vene basing uygulamasi sonucu venéz tikanmaya yolag-
maktadir (6, 7). Olgulannmizin énemli bir kisminda (%66.1)
etiyolojik faktér olarak HT mevcuttu.

RVT'da en énemli gérme azhig nedeni kronik iskemik
makula 6demidir (1, 8). FFA’da perifoveal kapiller agin hasar-
lanmis olarak izlenmesi (makula iskemisi) gérsel prognoz icin
olumsuz bir bulgudur (2, 8). Dal RVT olgularimizin ortalama
1 willik takip siiresi sonundaki gérme seviyesinin ortalama 0.5
oldugu ve ilk bagsvurudaki gérmenin izlem siiresi sonunda be-
lirgin sekilde arttigi bulundu. Retinal ven dal tikanikhig: olgula-
rinin yaklasik %50-60"nin bir yil sonunda 0.5 ve daha iyi gor-
meye sahip olacaklari ifade edilmektedir (9). Calismamizdaki
gorsel sonuclar bunu destekler nitelikteydi. Santral Retinal
Ven Tikanikhig Calismast sonuclari, olgularin gorsel progno-
zunun basvuru zamanindaki gérme diizeyleriyle yakindan ilgi-
li oldugunu ortaya koymustur (10). Santral RVT grubundaki

olgularimizin ilk gérme seviyeleri diisiiktii ve takiple gérme
diizeylerinde azalma izlendi.

Olgularimizin énemli bir kismina lazer fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanmustir. Bunun nedeni, hastalarin cogunun kir-
sal kesimden ve diisiik sosyoekonomik cevreden olmalari ne-
deniyle diizenli kontrollere gelememeleriydi. Bu sebeple, dal
RVT olgularinda neovaskiilarizasyon gelisimini takip edip sek-
tér fotokoagtilasyona baslamak yerine, FFA’da iskemi sapta-
nan olgulara sektér fotokoagtilasyon yapildi.

Sonug olarak, RVT siklikla ileri yasta ortaya ¢cikan ve bas-
ta hipertansiyon olmak {izere sistemik hastaliklarla birliktelik
gosteren bir hastalik grubudur. Olgularimiz icinde en sik tist
temporal retinal ven dal tikarkhg gézlenmistir. RVT ile bir-
liktelik gésteren risk faktérlerinin tespiti ve tedavi edilmesi,
RVT olusumunu ve niiksiinii engellemede 6nemli bir yakla-
simdir.
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