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Retinal Ven Dal Oklizyonu Olan Hastalarda Risk Faktorleri

Amag: Retinal ven oklizyonu dnlenebilir kérlik nedenleri arasinda yeralmaktadir. En 6nemli risk faktorleri yas ve hi-
pertansiyondur. Calismamizin amaci genis bir kirsal kesimde ven okliizyonu prevelansini saptama ve risk faktorlerini
belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Eskisehir kirsal bolgesinde saglik ocaklarina basvuran ve non-midriyatik fundus kamara ile retinal
fundus fotograflari cekilebilen hastalarin fotograflari retrospektif olarak incelendi. Ven dal oklizyonu (VDO) saptanan
hastalarin yas, cinsiyet, sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), diyabetes mellitus (DM) / hipertan-
siyon (HT) hikayesi, sigara ve alkol kullanimi, kullanilan ilaclanin ve viicut kitle indeksinin (VKi) yazili oldugu anket
formlar degerlendirildi. Sonuclarin istatistiksel analizi SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket programlari kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik degdiskenlerin
(cinsiyet, sigara/alkol kullanimi, DM/HT varligi) degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, sirekli degiskenlerin (yas, viicut
kitle indeksi ve kan basinci degerleri) degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cinsiyet, yas, HT varlidi, SKB, DKB dederleri iki grup arasinda farkli iken; alkol ve sigara kullanimi, DM ve
VKi acisindan iki grup arasinda fark gozlenmemistir.

sonug: Yas ve HT VDO icin en dnemli risk faktorleridir. HT miidahale edilebilen bir degisken oldugundan, HT kontrolii
hasta sag kalimi acisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: Retinal Ven Dal Oklizyonu, Hipertansiyon, Viicut kitle endeksi, Sigara, Alkol, Retina, Hipertansif
Retinopati

Abstract
Risk Factors in Patients with Retinal Vein Branch Occlusion

Aim: Retinal vein occlusion is among the causes of preventable blindness. The most important risk factors are age
and hypertension. The aim of our study was to determine the prevalence of venous occlusion and to determine risk
factors in a large rural area.

Material and Methods: The patients who were admitted to the health centers in the rural areas of Eskisehir and
who had retinal fundus photographs with non-mydriatic fundus camera were examined retrospectively. The data
of about age, sex, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), history of diabetes mellitus (DM) /
hypertension (HT), smoking and alcohol use, medication and body mass index (BMI) were obtained from the ques-
tionnaire forms. Venous branch occlusion (VBO) diagnosis of the participants was investigated the relationship with
the above factors. SPSS 15.0 and SigmaStat 3.5 were used for statistical analysis. The data were evaluated by
Kolmogorov-Smirnov test for normal distribution. Chi-Square test was used to evaluate categorical variables (gender,
smoking/alcohol use, presence of DM / HT), Mann Whitney U test was used to evaluate continuous variables (age,
body mass index and blood pressure values). p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Gender, age, presence of HT, SKB and DKB values were different between the two groups; No difference
was observed between the two groups in terms of alcohol and smoking, DM and BMI.

Conclusion: Age and HT are the most important risk factors for VBO. As HT is a manageable variable, HT control is
important for patient survival.

Keywords: Retina Branch Vein Occlusion, Hypertension, Body Mass Index, Smoking, Alcohol, Retina, Hypertensive
retinopathy
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1. GIRIS

Retinal ven okliizyonu retinal ventz dolasimin bozul-
mast ile seyreden bir hastaliktir (1). Ug alt tipi bulunur; ven
dal okliizyonu, santral retinal ven okliizyonu ve hemiretina
ven okliizyonu (2). Ven okliizyonlarin biitiin tiplerinde en
sik neden aterosklerotik degisiklikler iken, (3) ven dal ok-
liizyonunda sistemik hipertansiyon, ateroskleroz ve diya-
bet major risk faktorleridir (4). Literatiirde ven dal okliiz-
yonuna ait bircok calisma vardir fakat Tiirk toplumunda
genis kitlelere ulasip tarama yapilabilen sinirli sayida ca-
lisma vardir (5, 6). Fakat bu calismalar hastane ortaminda
planlanmigtir. Calismamizin amaci genis bir toplum tara-
mas1 yaparak ven okliizyonu prevelansini saptama ve risk
faktorlerini belirlemekti.

2. GERECG VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gz
hastaliklar1 Anabilim Dali glokom biriminin 31 Ekim
2006'da 03 sayili alinan etik kurul karari ile yapilan ‘Eskise-
hir bolgesinde 40 yas {istii popiilasyonda goz ici basincinin
demografik, okiiler ve sistemik faktorlerle iliskisinin deger-
lendirilmesi’ adli calismada KOWA non-midriatik fundus
kamera ile cekilen 5182 katihimcinin fundus fotograflar
ve fotograflardan ven okliizyonu saptanan hastalarin daha
onceden teknisyenler tarafindan doldurulmus anket form-
lar retrospektif olarak incelendi. Hasta anket formlarinda
0zgecmis, soy gecmis, demografik bilgileri ve risk faktorle-
rini belirlemek i¢in sorulmus olan yas, cinsiyet, SKB, DKB,
DM hikayesi, HT hikayesi, sigara ve alkol kullanimi, kulla-
nilan ilaglar ve VKI kayitli idi. Ven dal okliizyonu tanisin-
da; retinada kadransal kanamalar, venlerde genisleme ve
kivrimlanma artisi, optik disk 6demi ve/veya hiperemisi,
retinada 6dem, sert-yumusak eksudalar ve makula 6demi,
kollateraller, vaskiiler kiliflanma, hayalet damarlar, retina-
da NV, optik disk soluklugu gibi kriterler degerlendirmeye
alindi. Ven okliizyonu tespit edilen hastalar fakiilte hasta-
nesi goz boliimiine refere edildi. DM varligy; diabet oykiisti,
diabet tedavisi alanlar olarak; HT varlig1 ise anket formu
doldurulurken olciilen arteriyalkan basincinin ortalama
SKB>130 mmHg DKB>90 mmHg olmas1 ve/veya hipertan-
sif ila¢ kullanimi varlig1 olarak kabul edildi.

Calismada; sonuclarin istatistiksel analizi SPSS 15.0 ve
SigmaStat 3.5 paket programlar kullanilarak yapildi. Veri-
lerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet,
sigara/alkol kullanimi, DM/HT varligl) degerlendirilmesin-
de Ki-Kare testi, siirekli degiskenlerin (yas, viicut kitle in-
deksi ve kan basinci degerleri) degerlendirilmesinde Mann
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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3.BULGULAR

Retinal fotograflarn incelenen 5186 hastanin 17’sinde
ven okliizyonu bulgularina rastlandi. 17 olgunun hepsine
de VDO tanis1 konuldu.

VDO gegirenlerden 16’s1 kadin, 1'i erkekti. Iki grup ara-
sinda cinsiyet agisindan fark goriildii (p<0.05). Kadinlarda
VDO'ya daha sik rastlandi.

VDO saptanan hastalarda yas, alkol ve sigara kullanimj,
DM ve HT varhig oykiisti, VKI, SKB, DKB acisindan arasti-
rildi. Sonuglar tablo 1-2'de gosterilmistir. Yas (y1l) okliizyon
olanlarda 63,23+7,60 iken olmayanlarda 55,86+10,58 idi.
Viicut kitle indeksi (kg/m?) okliizyon olanlarda 28,30+4,59
iken olmayanlarda 28,28+4,83 idi. Sistolik kan basinci
(mmHg) okliizyon olanlarda 144,71+23,48 iken olmayan-
larda 131,54+23,07 idi. Diyastolik kan basinci (mmHg) ok-
liizyon olanlarda 86,47+7,09 olmayanlarda 81,15+11,83 idi.

Tablo 1. Ven dal okliizyonu olan ve olmayan katilimcilarin sigara/alkol kullanimi

dagilimi

Okliizyon (+) Okliizyon (-) P
Sigara
Hic igmeyen 15 3320
Ara sira igen 1 817
>0,05
I¢ip birakan 0 179
Aktif icen 1 931
Alkol
Hic igmeyen 16 4437
Ara sira igen 0 281
>0,05
I¢ip birakan 1 275
Aktif icen 0 54

HT varligi, yiiksek arteriyel tansiyon degerleri ve yas
acisindan iki grup arasinda fark varken; sigara, alkol kulla-
mimi ve VKI agisindan iki grup arasinda farka rastlanmadi.

VDO olan hastalarin hi¢birinde DM yoktu fakat hepsin-
de HT vard.

Tablo 2. Ven dal okliizyonu olan ve olmayan katiimcilarin yas, viicut kitle indeksi

ve kan basinci degerleri

Parametre Okliizyon (+) Okliizyon (-) P

Yas 63,23+7,60 55,86+10,58 <0,01
Viicut kitle indeksi 28,30+4,59 28,28+4,83 >0,05
Sistolik kan basincit 144,71+23,48 131,54+23,07 <0,01
Diyastolik kan basinci 86,47+7,09 81,15+11,83 <0,01
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4. TARTISMA

Literattiir tarandiginda VDO prevelansi binde 1,8 ile 9,32
arasinda degismektedir. Avrupa ve Amerika kokenli calig-
malarda oranlar daha diisiikken dogu kokenli calismalarda
oranlarin daha yiiksek oldugu goézlenmektedir (7). Calis-
mamizda VDO prevelansi binde 3,27 idi. Calismalar ara-
sindaki bu farklilik hastanin doktora ulasmasindaki zorluk,
hastalarin farkl biling diizeyi, eslik eden sistemik hastalik,
ila¢ kullamim 6ykiilerindeki farklilik veya tamamen genetik
faktorlere bagh olabilir.

VDO ve kadin cinsiyet birlikteligine literatiirde sikca
rastlanmaktadir. Ozellikle yash kadin katihimcilarda bu
iliski daha belirgindir (8, 9). Fakat sigara icen erkelerde de
VDO'’nun daha sik gozlendigini belirten calismalarda vardir
(10). Baz1 calismalarda ise cinsiyet ile iliski bulunamamistir
(11). Biz de ¢alismamizda kadin cinsiyet ile VDO prevelansi
arasinda yakin bir iliski g6zlemledik.

Ven dal okliizyonunda en 6nemli faktor ilerleyen yas-
tr (12). Bu durum bizim calismamiz1 destekler nitelikte
idi. ilerleyen yasla beraber atherosklerotik degisikliklerin
artmasl, boylece hem arter kompresyonunun artmas: hem
de venoz duvar yapisinin bozulmasi ve kan viskozitezinin
artmastyla bu durum aciklanabilir (13-15). Baz1 calisma-
larda daha genc hasta popiilasyonuna rastlanmaktadir. Bu
calismalarda da ek faktor olarak trombofili ve risk faktorleri
suclanmaktadir.

HT, DM varhgi, SKB ve DKB yiiksekligi VDO i¢in risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (16-18). Calismadaki
hastalarin hepsi HT hastasiyken, 16 olgunun hicbirinde
DM yoktu Calismamizdaki kisitlayici faktor diyabet tanisi-
nin anamneze dayali olarak konulmasiydi. Ek bir kan tetki-
kine anket formlarinda yer verilmemisti. VDO hastalarinda
DM rastlanmamis olmasi bu eksiklikten kaynaklanabilir.

VKI ile VDO arasinda ¢ogu ¢alismada ¢ok siki olama-
sa da ozellikle genc, metabolik sendromlu hastalarda veya
uyku apne sendromu gibi ek hastalif1 olanlarda ven okliiz-
yonu ile VKI yiiksekligi iligkisi daha fazla olarak gozlenmis-
tir (19, 20). Calismamizda, Jonas J.B ve ark. yaptig1 arastir-
madaki gibi iki parametre arasinda iliski saptanmadi (21).
Bu durum VDO saptanan hastalarda ek bir patolojinin ol-
mamastyla acgiklanabilir.

Calismamizda, literatiirdeki bazi yayinlardan farkl ola-
rak alkol ve sigara kullaniminin VDO iizerine etkisi buluna-
madi (10, 22). Ancak literatiirdeki baz1 makaleler de bizim
calismamizi destekler nitelikteydi (21, 23). Calismalarda
farkliliklar, katihmer gruplarn arasindaki yasin ve cinsiyetin
farkli olmasi, yasam alanlarin kirsal ve kentsel alan olarak
degismesi, ¢alismalarin hastane veya hastane dis1 olarak
planlanmasina bagl olabilir.

VDO gorme azhig1 nedenlerinden biridir. VDO gelisim
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icin en 6nemli risk fakt6rii HT ve yas olarak goriilmektedir.
Calismamizda da iki grup arasinda bu parametreler acisin-
dan fark vardi. Yasin degistirilemeyen faktorlerden oldugu
diistiniiliirse 6zellikle HT kontrolii hastaligin 6nlenmesi ve
progresyonunun engellenmesi acisindan énemlidir. Ozel-
likle yash ve hipertansif hastalarda sik retina muayenesi,
genis katihimli taramalar ve HT regiilasyonu koruyucu sag-
lik hizmetleri icin biiyiik deger tasimaktadir.
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