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Retinal ven tikanikligi (RVO) eriskinlerde edinilmis retinal vaskiiler anomalilerin en sik nedenlerinden biridir ve sik goriilen
gorme kaybi nedenidir. En erken 1855 yilina kadar tanimlanmasina ve 3000den fazla yayinin konusu olmasina ragmen, genel
popiilasyonda RVO prevalansi hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. RVO’nun insidansi ile ilgili ¢aligma sayist ise oldukea azdur.
RVOdan etkilenen hastalarda azalan gorme, retinal iskemiden ve / veya retinanin merkezi icindeki svinin birikmesinden
(makiila 6demi) kaynaklanabilir. Bu derlemede santral retinal ven tikanikligi ve makula 6deminde epidemiyoloji, prevalans ve
insidans hakkinda yapilan ¢aligmalar degerlendirilerek 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral Retinal Ven Tikanikhig1, Makiila Odemi, Epidemiyoloji, Prevalans, insidans

ABSTRACT
Retinal vein occlusion (RVO) is one of the most common causes of acquired retinal vascular anomalies in adults and is a common
cause of visual loss. There is little data on the prevalence of RVO in the general population, Although it has a definition by the
earliest until 1855 and there are more than 3000 publications. The number of studies on the incidence of RVO is relatively small.
Reduced vision in patients affected by RVO can result from retinal ischemia and / or accumulation of fluid in the center of the
retina (macular edema). In this review, studies on epidemiology, prevalence and incidence in central retinal vein occlusion and
macular edema were summarized and evaluated.
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Retinal ven tikanikligi (RVO) eriskinlerde edinilmis retinal vas-
kiiller anomalilerin en sik nedenlerinden biridir ve sik goriilen gor-
me kayb1 nedenidir. Retina ven tikanikliklari, spesifik okliizyon
bolgesine bagli olarak retinal ven dal tikanikligi (BRVO), santral re-
tinal ven tikanikligi (CRVO) ve hemiretinal ven tikanikligi (HRVO)
olarak simflandirilir.

Epidemiyoloji, Prevalans ve Insidans

En erken 1855 yilina kadar tanimlanmasina ve 3000den fazla
yayinin konusu olmasina ragmen, genel popiilasyonda RVO pre-
valansi hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir ve mevcut tahminler
biiyiik 6l¢iide beyaz popiilasyonlardaki ¢alismalardan elde edilmis-
tir. **/ Mevcut verilerin tek havuzlu analizine ek olarak, RVO tanisi
ve RVO alt tipleri igin retinal fotografik derecelendirmeyi kullanan
yedi popiilasyon tabanli ¢alisma tanimlanmistir (Amerika Birlesik
Devletlerinden 3 ve Avustralya 1, Cin 1, Japonya 1 ve Singapur 1)
(Tablo 1). 7' Her ne kadar Avrupa iilkelerinden prevalans verileri
yayinlanmis raporlarda mevcut olmasa da, EUREYE ve Rotterdam
Eye ¢alismasindaki aragtirmacilarin elindeki veriler Rogers ve arka-
daslari tarafindan yapilan ¢ok daha genis kapsamli aragtirmanin veri
havuzuna eklenmis ve yayinlanmugtur. "

Rogers ve ark. ", RVO prevalansini Birlesik Devletler, Avrupa,
Asya ve Avustralyadaki ¢alismalardan elde edilen 68751 bireyin ve-
rilerinin toplandig1 havuzu kullanarak 6zetlemistir. Yas ve cinsiyet
standardizasyonu sonrasi her 1000 popiilasyon basina herhangi bir
RVO’nun prevalansini 5,20, retina ven dal tikaniklig1 (BRVO) preva-
lansini 4,42 ve santral retinal ven tikaniklikligi (CRVO) prevalansini
0,80 oldugunu bildirmislerdir. """ Prevalansin yasla birlikte arttig:
ve 1tk / etnik kokene gore degistigi, ancak cinsiyete gore farklilik
gostermediginide belirtmislerdir. Herhangi bir RVvO’nun yas ve cin-
siyet bakimindan standardize prevalans: her 1000 popiilasyon i¢in
beyazlarda 3,7 siyahlarda 3,9, Asyahlarda 5,7, Ispanyollarda 6,9 ola-
rak bulunmugtur. CRVO i¢in prevalansin tiim etnik popiilasyonlar-
da BRVOdan daha diisiik oldugu da bulunmugtur. """’ Bireysel calig-
malarda RVO prevalansi 40  yasin iizerindeki popiilasyonlarda %0,3
yada en yiiksek ve Avrupa ve Singapurda en diisiik oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (Tablo 1).

RVO’nun prevalansi, artan yas ile kuvvetle iliskilidir. RVO, 50
yasin altindaki bireylerde nadiren goriiliir, ancak 80 yagin {izerin-
deki bireylerin %5’ine kadar etkileyebilir (Tablo 2). Cinsiyete gore
prevalansi bildiren tiim ¢alismalarda RVO prevalans: erkek ve ka-
dinlar arasinda benzer olarak bildirilmistir. Rogers ve ark. yaptig1
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¢alismada RVO’larla iliskili risk faktorleri olarak arteriyel hipertan-
siyon (AHTN) ve glokomun varlig1 saptanmugtir.*’ Sistemik hiper-
tansiyon ve tibbi tedavi ile kontrol altina alinamayan sistemik hiper-
tansiyon prevalansinin Asyahlar ve Hispaniklerde beyazlardan daha
yiiksek oldugu ve bu yiizden bu etnik kokenlilerde RVO’larin daha
sik goriildiigii yapilan diger ¢aligmalarda bildirilmistir.

Retina ven dal tikanikligy, santral retinal ven tikanikhigia gore
dort kat daha yaygindir. "' Bilateral retinal ven tikaniklig1 nadirdir
(vakalarm yaklagik %5’inde goriiliir), ancak bir géziinde retinal ven
tikaniklig1 olan hastalarin %10’unda diger goziinde de zamanla t1-
kaniklik gelisir. °

Bir hastaligin belli bir zaman arahiginda goriilen yeni olgu saysi-
na insidans denir. Birka¢ ¢aligma RVO ve alt tiplerinin insidansim
degerlendirmistir. RVO prevalansini bildiren Blue Mountain Eye
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BRVO insidans: genellikle CRVO insidansindan daha yiiksektir.
Amerika Birlesik Devletlerinde, 5 yilik BRVO insidans1 %0,6 ve
CRVO insidans1 %0,2 iken 15 y1l i¢inde insidanslar sirastyla %1,8 ve

%0,5 olarak bulunmustur. *'" Avustralyada, 10 yildan fazla bir sii-
rede CRVOdan yaklagik 3 kat fazla sayida kiside BRVO gelismistir.

Japonyada BRVO ve CRVO'nun 9 yillik insidans orani sirastyla
%1,9 ve %0,07 olup ¢ok daha yiiksektir. "*' Bununla birlikte, tiim
bu ¢aligmalarda RVO’nun insidansini olusturan bireylerin sayisinin
azligl, hem BRVO hem de CRVOnun insidans oranmnin kesin ola-
rak bilinmesini ve bunlarin tilkeler arasinda degisip degismediginin
bilinmesini giiglestirmektedir.

Prevalansta oldugu gibi RVO insidansida yasla birlikte artmakta-
dir. Avustralyada, baslangicta RVO olmaksizin, 70 yas ve {izerindeki
bireylerde 60 yasindan kiiciik bireylere oranla 10 yildan fazla bir sii-
rede RVO gelisme olasilig1 i¢ kat daha fazladir.

Dahil Herhang} BRVO’nun CRVO’nun Iskemik CR- Bilateral
Bolge Caligma IS\? A (Y;lj) eililen Elrl;\l;\{gl;u(rylo prevalansi, % prevalansi, % VO’nun preva-

g0z (95% CI) > (95% CI) (95% CI) lansi, % (95% CI) | RVO, %
Global Rogers et al'® 49869 >30° 2 ?(’)if 4-0,60) ?6?;7_ 0,52) ?(’)(’)g 6-0,10) NR NR
Avusturalya Mitchell et al® 3654 >49 2 1,6 (1,3-1,9) 1,1 (NR) 0,5 (NR) NR 51
Cin Liu et al® 4335 >40 |2 1,3 (1,0-1,6) 1,2 (0,9-1,5) 0,12 (0-0,2) 0.16 (NR) 34
Avrupa© Rogers et al'® 4753 >65 2 0,8 (NR) 0,6 (NR) 0,2 (NR) NR NR
Japonya Yasuda et al” 1775 >40 2 2,1 (NR) 2,0 (NR) 0,2 (NR) NR NR
Hollanda Rogers et al'® 6418 >55 2 0,6 (NR) 0,5 (NR) 0,1 (NR) NR NR
Singapur Lim et al® 3265 40-80 |2 0,7 (0,4-1,0) 0,6 (NR) 0,2 (NR) NR 9,1
ABD, BDES Klein et a* 4822 4384 |2 0,8 (NR) 0,6 (0,4-0,9) 0,1 (0-0,3) NR 0
ABD, MESA Cheung et al’ 6147 45-84 |2 1,1 (NR) 0,9 (NR) 0,2 (NR) NR 1,5
ABD, ARIC+CHS | Wong et al® 15466 45-64 |1 0,3 (NR) 0,2 (NR) 0,04 (NR) NR NR

Tablo 1: Retinal ven tikanikhiginin iilke / bolgeye gore yayginligt

Kisaltmalar: ARIC, the Atherosclerosis Risk in Communities Study; BDES, the Beaver Dam Eye Study; BRVO, branch retinal vein occlusion; CHS, the Cardiovascu-
lar Health Study; CRVO, santral retinal ven okliizyonu MESA, the Multiethnic Study of Atherosclerosis; NR, bildirilmemis; RVO, retinal ven okliizyonu

a Bu niifus, 30 yas ve iizeri 2008 diinya niifusuna yas ve cinsiyet olarak standardize edildi.

b Bu iskemik BRVO veya CRVO igindir.

¢ Bu ¢aligmaya dahil olan iilkeler Estonya, Fransa, Yunanistan, Italya, Kuzey Irlanda, Norveg ve Ispanyadir.

Yas BMES® | BES¢ Hisayama’ SMES? Yas BDES* MESA®

RVO RVO BRVO CRVO RVO RVO BRVO CRVO RVO |BRVO CRVO RVO
40-49 _ 0,3 0 0 0 0,1 <55 0,2 0,1 0,3 0,3 0 0,3
50-59 | 0,7 1,3 1,6 0,5 1,6 0,5 55-64 0,3 0,1 0,4 1,1 0 1,1
60-69 | 1,2 2,1 2,7 0 3,2 1,2 65-74 1,1 0,2 1,3 1,2 0,4 1,5
70-79 | 2,1 2,8 2,3 0 2,3 1,0 >75 1,3 0,4 1,7 1,2 0,2 1,3
>80 4,6 4,6 0 4,6

Tablo 2. Retinal ven tikanikliginin yasa gore yayginlig

Kisaltmalar: BDES, the Beaver Dam Eye Study; BES, the Beijing Eye Study; BMES, the Blue Mountain Eye Study; BRVO, retinal ven dal tikamkligi; CRVO, santral
retinal ven okliizyonu; MESA, the Multiethnic Study of Atherosclerosis; SMES, the Singapore Malay Eye Study.

Yas, spesifik veriler BMES, BES ve SMESde bildirilmemistir.

Study "', Hisayama Study ' ve Beaver Dam Eye Study "' 'niifus te-
melli ¢aligmalarin tigii de insidans: degerlendirmistir. Avustralyada,
herhangi bir RVO’nun 5 yillik insidans1 %1,0 ve 10 yillik insidansi
%1,6 olarak bulunmustur. "' Bu insidans oranlar1 Amerika Birlegik
Devletlerinde bulunan ve 5 yillik insidansin %0,8 ' ve 15 yillik insi-
dansin %2,3 oldugu sonuglara oldugu goriilmiistiir. ' Japonyada ise
9 yillik insidans %2,0 olup bu bulgulardan biraz daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 75 yasin tizerindeki bireylerin, 15
yil boyunca BRVO insidans orani, 43 yas ve 54 yas arasindaki birey-
lere gore yaklasik bes katina sahip iken, bu iki yas grubu i¢in CRVO
insidans oranlar1 yaklasik olarak ayni bulunmustur.

Tayvanda 70 yasin tizerindeki bireylerde RVO gelisme olasilig1 40
ve 49 yaglar1 arasindaki bireylere gore yaklasik 12 kat daha fazla ol-
dugu bulunmustur.
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RVO’nun insidanst ile ilgili ¢alisma sayis1 oldukga azdir. Beaver
Dam Goz ¢alismasinda, Blue Mountain goz ¢alismasinda bildirilen
%1,6’ik RVO insidansi ile uyumlu olarak, BRVO ve CRVOnun 15
yillik insidans sirastyla %1,8 ve %0,5 olarak bildirilmistir.

Bir goziinde BRVO meydana gelen bireylerin, ti¢ yil icerisinde
diger goziinde herhangi bir RVO’nun gelisme riski %10dur. "'/ CR-
VO'lu kisilerde ise diger géziin tutulma riski yilda ~ %1dir, bu da 5
yilda %7’ye yiikselmektedir.

Gorme bozuklugu, CRVOda BRVOdan daha siktir. Makiila 6de-
mi (MO) gérme bozuklugunun 6nde gelen nedenidir.”'' Ingiltere ve
Gallerde CRVO’lu yaklagik 5,700 kisinin her yil MO nedeniyle gor-
me bozuklugu yasadig1 tahmin edilmektedir. CRVO sonrasi makiila
6demi, perifoveal kilcal damarlarin makiiler bolgeye sizmasindan

kaynaklanir.

CRVO’ya bagl makiila 6demi insidansini gosteren pek ¢alisma
yoktur. BRVO'lu gozlerde makiila 6demi gelismesi yaygin olsa da
(1 yilda %5-15), baslangigta makiila 6demi olan vakalarin yaklagik
9%18-40"1 zamanla diizelmektedir. "’ CRVO olgularinda tanida gor-
me keskinligi zayiftir (<20/40) ve zamanla daha da azalir. ** Iskemik
olmayan CRVO ile karsilastirildiginda, iskemik CRVO, hem tani
aninda hem de takip dénemlerinde daha diisitk ortalama gérme
keskinligi ile iligkilidir. Makiila 6demi siklikla CRVO teshisi sirasin-
da mevcut olup, bu durum 15 ay i¢inde iskemik olmayan CRVO’lu
gozlerin yaklasik %30’unda ve iskemik CRVO’lu gozlerin %73’tinde
¢ozildigi bildirilmistir.

SONUC

Retinal ven tikanikliklari, retinanin en sik goriilen primer vaskii-
ler hastalig1 olup, tiim retina vaskiiler hastaliklar1 i¢inde de Diyabe-
tik Retinopatiden sonra 2. en sik goriilen patolojiyi olusturur. Retina
vaskiiler tikanikliklarinda makula 6demi (MO) gorme bozuklugu-
nun 6nde gelen nedenidir. Hem santral retinal ven okliizyonu hem-
de buna bagli meydana gelen makula 6deminin epidemiyolojisi,
insidansi ve prevalansi ile ilgili daha ileri aragtirmalarin yapilmasi
bu hastaligin 6nlenmesi ya da tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ba-
kimindan 6nem arz etmektedir.
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