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Retina Ven Dal Tikanikligi Geciren Hipertansif ve Diyabetik
Olgularda Aspirin Kullanimi

Aspirin Use in Branch Retinal Vein Occlusion in Diabetic and
Hypertensive Patients

OZET

Amag: Retina ven dal tikanikhgi (RVDT) gegiren hipertansiyonu ve diyabeti olan olgularda
Aspirin kullaniminin bir risk faktori olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya RVDT gegiren 30 hipertansif olgu dahil edilmistir. Bu olgulardan
Aspirin kullanan ve kullanmayanlar gérme diizeyi, retina kanamalarinin genisligi, makila 6demi
ve retinada yeni damar olusumu yoniinden irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 30 olgudan 18'i Aspirin kullanmiyordu 12'si ise Aspirin
kullaniyordu. Aspirin kullanmayan 18 olgudan 10'unda gérme diizeyi 0.1'in altindaydi. Aspirin
kullanan 12 olgudan 3'linde gérme 0.1 ve alinda saptandi. (p=0.09) Aspirin kullanan olgularda
hemoraji yayginhgi ile gérme diizeyi arasinda bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Dizgiin kan basinci kontroll saglanan diyabetik olgularda Aspirin kullanimi gérsel
prognozu olumlu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin,Retinal ven dal tikanikhgi,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.

GIRIS VE AMAC

Retina ven tikanikliklari (RVT) 40 yas tizerindeki Kisilerde % 1 ile % 2 arasinda bir yayginlikta
gorilmektedir ve retina damar hastaliklari arasinda diyabetik retinopatiden sonra en sik ikinci
nedeni olusturmaktadir (1). RVT ; santral retinal ven, hemisantral veya retinal ven dal tikanikli§i
(RVDT) seklinde olabilir. Toplumda RVDT santral retina ven tikanikligindan daha sik goralir
(1, 2). Retinanin yaygin damar hastaliklarindan biri olan RVDT makiila 6demi ve iskemisi,
pigmenter makiler bozukluk, epiretinal membran olusumu, retinal neovaskiilarizasyon ve
vitreus kanamasina neden olarak hastalarin bircogunda kalici gérme kaybi gelismektedir (3-
5). Patogenezi multifaktoriyel ve hala belirsizdir. Ozellikle RvDT’nda daha yaygin olmakla
birlikte RVT ile iliskili klasik risk faktorleri, diyabet, hipertansiyon, yas, sigara,
hiperlipidemidir. Acik acili glokom veya artmis goz ici basincina neden olan hastaliklar local
predispozan faktorlerdir (6). RVDT genellikle damarlarin ortak bir kilif ile sarili oldugu
arteriovendz caprazlasma yerlerinde gergeklesir. Bu bdlgede o6zellikle hipertansiyona bagh
olarak arterin vendz limeni mekanik olarak sikistirmasi limende daralma meydana getirir
bu durum daha sonra endotel hasari ve tromboz ile sonuclanir (7). Ateroskleroz ve/veya
hipertansif degisiklikler, endotel disfonksiyonu ve trombosit aktivasyonuna neden olarak retina
ven dal tikanikhgina yol acan patofizyolojide baslica neden olarak tahmin edilmektedir (2, 8).
RVDT tedavisinde cesitli tibbi ve cerrahi yontemler denenmistir. Antikoagulanlar, fibrinolitik
ajanlar, Aspirin, intravitreal ve sistemik kortikosteroidler, doku plazminojen aktivator, cerrahi
dekompresyon ve lazer bu yéntemler arasinda yer almaktadir (3, 4, 9-14).

Retina ven dal tikanikhgi (RVDT) geciren, hipertansiyon ve diyabet nedeniyle medikal tedavi
altinda olan olgularda Aspirin kullaniminin bir risk faktori olup olmadigini arastirmak
amaclanmistir.
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Tablo 1. Retina ven dal tikanikhgi geciren hipertansif ve diya-
betik hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Aspirin (+)| Aspirin (-) P
(n=12) (n =18) degeri

Yas, yil 57+9 59+9 0.51
Cinsiyet (E/K), 41766 41861
n (%) (58/42) (56/44) 0.59
| Sigara n (%) 4 (33) 7 (39) 0.76
Gorme duizeyi (0.1 3 (25) 10 (56)
alti), n (%) (88/12) (66/34) 0.09
Makula 6demi 3 (25) 10 (56)
n (%) (100) (16) 0.09
SKB, mmHg 11848 119+7 0.64
Glukoz (mg/dl) 11547 11447 0.78
Total kolesterol
(200mg/dI Ustl), n (%) 3 (10) 5 (28) 0.60
Hemoglabin Alc 7.2+0.5 7.1+0.6 0.77
GEREC VE YONTEM

Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali’'nda RVDT gegiren 30 ardisik hipertansiyon ve diyabet
nedeniyle medikal tedavi alan hastanin 30 goézi retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu olgulardan en az 3 aydir giinlik 100
mg Aspirin kullanan ve kullanmayanlar gérme diizeyi, retina
kanamalarinin genisligi, makila édemi ve retinada yeni damar
olusumu yéniinden irdelenmistir.

Gorsel sikayetlerin stresi, gz icin kullanilan ilaglar ve daha
once gecirilmis goz hastaliklari kaydedildi. Her iki gozlin standart
Snellen eseli ile dizeltilmis gérme keskinligi, yarik lamba
muayenesi, aplanasyon tonometresi, fundus biyomikroskopisi ve
floresein anjiyografisi de dahil olmak lizere tam bir géz
muayenesi yapildi.

Tim hastalara rutin olarak i¢ Hastaliklari konsultasyonu istenerek
ayrintili fizik muayene yapildi. Diyabet, sistemik hipertansiyon,
kardiyovaskiler durum, bobrek fonksiyon bozuklugu, ilag
kullanimi ve kan diskrazisi varligi gibi hastaliklar kaydedildi. Kan
basinci oturur pozisyonda sa§ koldan ve en az 3 dakika arayla iki
olclimiin ortalamasi alinarak  kaydedildi.

RVDT tanisi, oftalmoskopik muayenede akut donemde, tikali ven
alaninda dilate ve kivrimli venler, hemorajiler, eksudalar ve 6dem
eskimis olgularda ise mikroanevrizmalar, kollateraller, bos veya
kiliflanmis damarlar, neovaskiilarizasyon, kronik makiila 6demi
veya pigment epitel degisiklikleri ile kondu. Tim hastalarda
oftalmoskopik tanilar floresein anjiografi ile dogrulandi.
Diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemisi olup medikal tedavi
almayan hastalar, proliferatif diyabetik retinopati ,glokom,
diyabetik makiila édemi, kan diskrazileri, bobrek yetmezligi,
karaciger bozukluklari, kanser, vaskiilit dykist ve ilag kullanimi
dykuisu (non-steroid anti-inflamatuar ilaclar, antikoagilan ilaglar
ve oral kontraseptifler) olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Calismamizda istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 programi
kullanilmistir. Sabit degiskenler aritmetik ortalama + standart
sapma olarak hesaplanmistir ve kategorik degiskenler % olarak
belirtilmistir. Sabit degiskenler t testi veya Mann-Whitney-U testi
ile karsilastiriimistir. Kategorik degiskenler ise ki kare testi ile
karsilastirildi P de@eri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 30 olgudan 18'i Aspirin kullanmiyordu 12'si ise
Aspirin kullaniyordu. Aspirin kullananlarin yas ortalamasi 58+6
yil, kullanmayanlarin 5949 olarak tespit edildi. Aspirin
kullanmayan 18 olgudan 10'unda gérme diizeyi 0.1'in altindaydi.
Aspirin kullanan 12 olgudan 3'linde gérme 0.1 ve altinda saptandi.

Aspirin kullanan grupta gorme keskinligi aspirin kullanmayan
gruba gore daha iyi seviyede idi ancak hasta sayisinin disik
olmasindan dolay istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.09). Yapilan istatistiksel degerlendirmede aspirin kullanimi
ile sistolik kan basinci, makiila 6demi, total kolesterol diizeyi,
achik kan sekeri diizeyi, hemoglabin Alc diizeyi, sigara kullanimi,
yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel anlamli bir iliski bulunamadi
(Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC

Tromboz endotel hasari, anormal fibrinoliz, prokoagilan
aktivasyonu ve trombosit anormallikleri nedeniyle gelisebilir(15-
18). RVDT icin risk faktorleri olan hipertansiyon ve ateroskleroz
arteriolar duvarda kalinlasmaya neden olur. Kalinlasmis arter
ortak adventisyal kilif icinde yer alan veni sikistirarak retinal
vendz sistemde tlirbilans, endotel hasari ve tromboza neden olur
(29).

Aspirin kullaniminin biylik arterlerde antiplatelet etki gdstererek
tromboemboliyi inhibe ettifi ve boylece kardiyovaskiler
olaylarda azalmaya neden oldugu tahmin edilmektedir. Aspirin
kiiglik damarlar Gzerinde benzer etkileri olup olmadigi agik
degildir. Diyabetli hastalarda yapilan bazi ¢alismalar aspirinin
retinada kan akimini artirdigi ve retinopatinin ilerlemesini inhibe
ettigi gosterilmistir. Bu durum aspirinin makrodolasim (zerinde
oldugu gibi mikrodolasim Uzerine benzer etkileri olabilecegini
distindirmektedir (20).

Aspirin Early Treatment Diabetic Retinopathy Study ¢alismasinda
da test edilmistir. Aspirin yiksek risk proliferatif diyabetik
retinopatinin gelismesini veya gérme kaybi riskini engellememis,
ancak vitreus hemorajisi riskini de arttirmamistir (21).

Aspirin tombositlerin agregasyonunu inhibe eder. Aspirin ¢ok
merkezli randomize ¢alisma sonuglarina gore erken diyabetik
retinopatili hastalarda tedaviyi destekleyici olarak kabul
edilmistir. Aspirin bugiin icin diyabetik hastalarda genis oranda
kullaniimaktadir (22).

Bazi ¢alismalarda heparin ve warfarinin RVDT’nda gdrme
keskinligini artirdigi ve neovaskiiler komplikasyonlari azalttigi
gosterilmistir. Ancak bu tedaviler goz ici ve sistemik kanama igin
risk olusturdugundan dolay bu yéntemler ancak yatan hastalara
uygulanabilmektedir (13, 23, 24).

RVT tedavisinde normalde antitrombotik tedavisi seklinde
herhangi bir kanit yoktur. Antikoagilanlar ve antiplatelet ajanlar
arteriyel ve vendz okliizyon tedavisinde etkili oldugundan dolay!
ve RVT de siradisi bir tromboz olarak dusunulerek ¢alismamizda
ayni zamanda antitrombotik ilag olan Aspirin tedavisi alan
hastalari degerlendirdik.

Calismamizda Aspirin kullanan grupta gorme keskinligi aspirin
kullanmayan gruba go6re daha iyi seviyede olmasina ragmen
muhtemelen kiigiik 6rneklem biyukligiunden dolay istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi. Diizgiin kan basinci kontroli
saflanan diyabetik olgularda Aspirin kullaniminin gorsel
prognozu olumlu etkileyebilecegini dustinmekteyiz. RVDT
geciren hipertansiyonu ve diyabeti olan hastalarda Aspirin
kullanimi sonuglarinin daha iyi aydinlatilabilmesi igin blyik
orneklem buyuklugtne sahip ileri calismalara gereksinim vardir.
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