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ÖZET
Amaç: Retina ven dal tıkanıklığı (RVDT) geçiren hipertansiyonu ve  diyabeti olan  olgularda
Aspirin kullanımının bir risk faktörü olup olmadığını araştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya RVDT geçiren 30 hipertansif olgu dahil edilmiştir. Bu olgulardan
Aspirin kullanan ve kullanmayanlar görme düzeyi, retina kanamalarının genişliği, maküla ödemi
ve retinada yeni damar oluşumu yönünden irdelenmiştir.
Bulgular: Çalışmaya alınan 30 olgudan 18'i Aspirin kullanmıyordu 12'si ise Aspirin
kullanıyordu. Aspirin kullanmayan 18 olgudan 10'unda görme düzeyi 0.1'in altındaydı. Aspirin
kullanan 12 olgudan 3'ünde görme 0.1 ve alında saptandı. (p=0.09) Aspirin kullanan olgularda
hemoraji yaygınlığı ile görme düzeyi arasında bir korelasyon saptanmadı.
Sonuç: Düzgün kan basıncı kontrolü sağlanan diyabetik olgularda Aspirin kullanımı görsel
prognozu olumlu etkileyebilir.
Anahtar Kelimeler: Aspirin,Retinal ven dal tıkanıklığı,Hipertansiyon

ABSTRACT
Purpose: The aim was to investigate whether aspirin use is a risk factor in Branch retinal vein
occlusion in hypertensive and diabetic patients.
Materials and Methods: The study included 30 hypertensive patients who were diagnosed
branch retinal vein occlusion. Visual acuity, width of retinal hemorrhages, macular edema and
retinal neovascularization were compared between aspirin using and non-using patients.
Results: Of the 30 cases, 18 were using aspirin, 12 were not. Visual acuity less than 0.1 was
observed in 10 of 18 aspirin using patients and 3 of 12 non-using patients (p = 0.09). There was
no correlation between visual acuity and wide of retinal hemorrhage.
Conclusion: The use of aspirin in patients with well controlled hypertension and diabetes may
positively effect the visual outcome.
Key Words: Aspirin, Branch retinal vein occlusion, Hypertension.

GİRİŞ VE AMAÇ
Retina ven tıkanıklıkları (RVT) 40 yaş üzerindeki kişilerde % 1 ile % 2  arasında bir yaygınlıkta
görülmektedir  ve retina damar hastalıkları arasında  diyabetik retinopatiden  sonra en sık ikinci
nedeni oluşturmaktadır (1). RVT ; santral retinal ven, hemisantral veya  retinal ven dal tıkanıklığı
(RVDT)  şeklinde  olabilir. Toplumda RVDT santral retina ven  tıkanıklığından  daha sık görülür
(1, 2). Retinanın  yaygın damar hastalıklarından biri olan  RVDT maküla ödemi ve iskemisi,
pigmenter maküler bozukluk, epiretinal membran oluşumu, retinal neovaskülarizasyon ve
vitreus kanamasına neden olarak hastaların birçoğunda  kalıcı görme kaybı gelişmektedir (3-
5). Patogenezi multifaktöriyel ve hala belirsizdir. Özellikle RVDT’nda  daha yaygın olmakla
birlikte RVT ile ilişkili   klasik risk faktörleri, diyabet, hipertansiyon, yaş, sigara,
hiperlipidemidir. Açık açılı glokom veya artmış göz içi basıncına  neden olan hastalıklar local
predispozan faktörlerdir (6). RVDT genellikle damarların ortak bir kılıf ile sarılı olduğu
arteriovenöz çaprazlaşma yerlerinde gerçekleşir. Bu bölgede  özellikle hipertansiyona bağlı
olarak arterin venöz lümeni  mekanik olarak  sıkıştırması  lümende  daralma meydana getirir
bu durum  daha sonra endotel hasarı ve tromboz ile sonuçlanır (7). Ateroskleroz ve/veya
hipertansif değişiklikler, endotel disfonksiyonu ve trombosit aktivasyonuna neden olarak  retina
ven dal tıkanıklığına yol açan patofizyolojide  başlıca neden  olarak tahmin edilmektedir (2, 8).
RVDT tedavisinde çeşitli tıbbi ve cerrahi yöntemler denenmiştir. Antikoagülanlar, fibrinolitik
ajanlar, Aspirin, intravitreal ve sistemik kortikosteroidler, doku plazminojen aktivatörü, cerrahi
dekompresyon ve lazer  bu yöntemler arasında yer almaktadır (3, 4, 9-14).
Retina ven dal tıkanıklığı (RVDT) geçiren, hipertansiyon ve diyabet  nedeniyle  medikal tedavi
altında olan  olgularda Aspirin kullanımının bir risk faktörü olup olmadığını araştırmak
amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim
Dalı’nda RVDT  geçiren 30 ardışık hipertansiyon ve diyabet
nedeniyle medikal tedavi alan hastanın 30 gözü retrospektif
olarak değerlendirildi. Bu olgulardan en az 3 aydır günlük 100
mg  Aspirin kullanan ve kullanmayanlar görme düzeyi, retina
kanamalarının genişliği, maküla ödemi ve retinada yeni damar
oluşumu yönünden irdelenmiştir.
Görsel   şikayetlerin süresi, göz için kullanılan ilaçlar ve daha
önce geçirilmiş göz hastalıkları  kaydedildi. Her iki gözün standart
Snellen eşeli ile düzeltilmiş görme keskinliği, yarık lamba
muayenesi, aplanasyon tonometresi,  fundus biyomikroskopisi ve
floresein anjiyografisi  de dahil olmak üzere  tam bir göz
muayenesi  yapıldı.
Tüm hastalara  rutin olarak İç Hastalıkları konsultasyonu istenerek
ayrıntılı fizik muayene yapıldı. Diyabet, sistemik hipertansiyon,
kardiyovasküler durum, böbrek fonksiyon bozukluğu,  ilaç
kullanımı ve kan diskrazisi varlığı gibi hastalıklar kaydedildi. Kan
basıncı oturur pozisyonda sağ koldan ve en az 3 dakika arayla iki
ölçümün  ortalaması alınarak    kaydedildi.
RVDT  tanısı, oftalmoskopik muayenede akut dönemde, tıkalı ven
alanında dilate ve kıvrımlı venler, hemorajiler, eksudalar ve ödem
eskimiş olgularda ise mikroanevrizmalar, kollateraller, boş veya
kılıflanmış damarlar, neovaskülarizasyon, kronik maküla ödemi
veya pigment epitel  değişiklikleri ile kondu. Tüm hastalarda
oftalmoskopik tanılar floresein anjiografi ile doğrulandı.
Diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemisi olup medikal  tedavi
almayan hastalar, proliferatif diyabetik retinopati ,glokom,
diyabetik maküla ödemi, kan diskrazileri, böbrek yetmezliği,
karaciğer bozuklukları, kanser, vaskülit öyküsü  ve ilaç kullanımı
öyküsü (non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar, antikoagülan ilaçlar
ve oral kontraseptifler) olan hastalar çalışmaya  dahil edilmedi.
Çalışmamızda istatistiksel analiz için SPSS 15.0 programı
kullanılmıştır. Sabit değişkenler aritmetik ortalama ± standart
sapma olarak hesaplanmıştır ve kategorik değişkenler % olarak
belirtilmiştir. Sabit değişkenler t testi veya Mann-Whitney-U testi
ile karşılaştırılmıştır. Kategorik değişkenler ise  ki kare testi ile
karşılaştırıldı P değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.
BULGULAR
Çalışmaya alınan 30 olgudan 18'i Aspirin kullanmıyordu 12'si ise
Aspirin kullanıyordu. Aspirin kullananların yaş ortalaması 58±6
yıl, kullanmayanların  59±9 olarak tespit edildi. Aspirin
kullanmayan 18 olgudan 10'unda görme düzeyi 0.1'in altındaydı.
Aspirin kullanan 12 olgudan 3'ünde görme 0.1 ve altında saptandı.

Aspirin kullanan grupta  görme keskinliği  aspirin kullanmayan
gruba  göre daha iyi seviyede idi  ancak hasta sayısının düşük
olmasından dolayı  istatistiksel olarak anlamlı fark  tespit edilmedi
(p=0.09). Yapılan istatistiksel değerlendirmede aspirin kullanımı
ile sistolik kan basıncı,  maküla ödemi, total kolesterol düzeyi,
açlık kan şekeri  düzeyi, hemoglabin A1c düzeyi, sigara kullanımı,
yaş ve cinsiyet açısından  istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunamadı
(Tablo 1).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Tromboz endotel hasarı, anormal fibrinoliz, prokoagülan
aktivasyonu ve trombosit anormallikleri nedeniyle gelişebilir(15-
18). RVDT için risk faktörleri olan hipertansiyon ve ateroskleroz
arteriolar duvarda kalınlaşmaya  neden olur. Kalınlaşmış arter
ortak adventisyal kılıf içinde yer alan veni sıkıştırarak retinal
venöz sistemde türbülans, endotel hasarı ve tromboza neden olur
(19).
Aspirin kullanımının büyük arterlerde antiplatelet etki göstererek
tromboemboliyi inhibe ettiği ve böylece kardiyovasküler
olaylarda azalmaya neden olduğu tahmin edilmektedir. Aspirin
küçük damarlar üzerinde benzer etkileri olup olmadığı açık
değildir. Diyabetli hastalarda yapılan  bazı çalışmalar aspirinin
retinada kan akımını  artırdığı  ve retinopatinin  ilerlemesini inhibe
ettiği gösterilmiştir. Bu durum aspirinin  makrodolaşım üzerinde
olduğu gibi mikrodolaşım üzerine  benzer etkileri olabileceğini
düşündürmektedir (20).
Aspirin Early Treatment Diabetic Retinopathy Study çalışmasında
da test edilmiştir. Aspirin yüksek risk proliferatif diyabetik
retinopatinin gelişmesini veya görme kaybı riskini engellememiş,
ancak vitreus hemorajisi riskini de arttırmamıştır (21).
Aspirin tombositlerin agregasyonunu inhibe eder. Aspirin çok

merkezli randomize çalışma sonuçlarına göre  erken diyabetik
retinopatili hastalarda tedaviyi destekleyici olarak kabul
edilmiştir. Aspirin bugün için diyabetik hastalarda geniş oranda
kullanılmaktadır (22).
Bazı çalışmalarda  heparin ve warfarinin  RVDT’nda  görme
keskinliğini artırdığı ve neovasküler komplikasyonları azalttığı
gösterilmiştir. Ancak bu tedaviler göz içi ve sistemik kanama için
risk oluşturduğundan dolayı bu yöntemler ancak yatan hastalara
uygulanabilmektedir (13, 23, 24).
RVT tedavisinde normalde  antitrombotik tedavisi şeklinde
herhangi bir kanıt  yoktur. Antikoagülanlar ve antiplatelet ajanlar
arteriyel ve venöz oklüzyon tedavisinde etkili olduğundan dolayı
ve RVT de sıradışı  bir tromboz olarak düşünülerek çalışmamızda
aynı zamanda antitrombotik ilaç olan Aspirin tedavisi alan
hastaları değerlendirdik.
Çalışmamızda Aspirin kullanan grupta  görme keskinliği  aspirin
kullanmayan gruba  göre daha iyi seviyede olmasına rağmen
muhtemelen  küçük örneklem büyüklüğünden  dolayı  istatistiksel
olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Düzgün kan basıncı kontrolü
sağlanan diyabetik olgularda Aspirin kullanımının görsel
prognozu olumlu etkileyebileceğini düşünmekteyiz. RVDT
geçiren hipertansiyonu ve  diyabeti olan  hastalarda  Aspirin
kullanımı sonuçlarının daha iyi aydınlatılabilmesi için büyük
örneklem büyüklüğüne sahip  ileri  çalışmalara gereksinim vardır.
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Tablo 1. Retina ven dal tıkanıklığı geçiren hipertansif ve diya-
betik hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Aspirin (+)
(n =12)

Aspirin (-)
(n = 18)

P
değeri

Yaş, yıl 57±9 59±9 0.51
Cinsiyet (E/K),
n (%)

41766
(58/42)

41861
(56/44) 0.59

Sigara n (%) 4 (33) 7 (39) 0.76
Görme düzeyi  (0.1
altı), n (%)

3 (25)
(88/12)

10 (56)
(66/34) 0.09

Makula ödemi
n (%)

3 (25)
(100)

10 (56)
(16) 0.09

SKB, mmHg 118±8 119±7 0.64
Glukoz (mg/dl) 115±7 114±7 0.78
Total kolesterol
(200mg/dl üstü), n (%) 3 (10) 5 (28) 0.60

Hemoglabin A1c 7.2±0.5 7.1±0.6 0.77
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