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Retinal ven tikaniklig1 (RVT) diyabetik retinopatiden sonra ikinci en sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir. RV T nin iki
subtipi vardir: SRVT ( santral retinal ven tikanikli$1), daha nadir goriiliir ve santral retinal ven tikanikligini temsil eder, ve
RVDT (retinal ven dal tikaniklig1), 4-6 kez daha sik goriiliir ve santral retinal venin bazi dallarmm tikanikligini temsil eder.
RVT relatif olarak yaygin goriilir ve 6zellikle yasgh hastalardaki gérme kaybinin sik bir sebebidir. Prevalanst genis kapsamli
populasyonlardaki galigmalara gore %o5.2den %o 16’ya kadar degisir. Gorme keskinligi primer olarak makiila 6demi ve retinal
iskemi nedeniyle azalir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligy, iskemi, prevalans

ABSTRACT

Retinal vein oclusion(RVO) is the second most common retinal vascular disease after diabetic retinopathy. RVO exists in two
subtypes: CRVO (central retinal vein occlusion), which is less common and represents occlusion of central retinal vein, and BRVO
(branch retinal vein occlusion),which is 4-6 times more common and represents occlusion of some branches of central retinal vein.
RVO is a relatively common and frequently devastating cause of visual loss mainly in older patients.Its prevalence varies according
to studies in overall populations from 5.2 to 16 per 1000. Visual acuity is primarily decreased due to macular edema and retinal

ischemia.
Keywords: Retinal vein oclusion, ischemia, prevalence.
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RVT klinik pratikte diyabetik retinopatiden sonra en sik go-
rilen retinal vaskiiler hastaliktir."" RVT’nin iki subtipi vardir:
SRVT, daha nadir goriiliir ve santral retinal ven tikanikligini temsil
eder. RVDT, 4-6 kez daha sik goriiliir ve santral retinal venin bazi
dallarinin tikanikligini temsil eder. Bu siniflamanin yaninda klinik
seyrine gore de RV T iskemik ve iskemik olmayan tip olmak tizere
ikiye ayrilir.””

RVT’ler yaklagik 2/3 oraninda iist temporalde, 1/3 oraninda alt
temporalde goriiliir. Nazal kadran etkilenimi, semptomlarin na-
diren ortaya ¢tkmasindan olsa gerek, ¢ok daha az siklikla goriil-
mektedir.”’

RVT olan hastalarda en énemli gorme kaybi nedeni makula
6demidir. Makiila 6demi bu hastalarda kapiller endotelyal hiicre-
ler arasindaki siki baglantilarin tahrip olmasi ve vitreus ile retina
arasinda olusan adezyonlar nedenli kan retina bariyerinin bozul-
masina bagl olarak retinada iiretilen damar gegirgenligini artiran
maddelerin vitreusa salinmasi ile olur."

Celik F, Ozsoy E, Orug Y. Retinal Ven Dal Tikaniklig1 ve Makula Odeminde Epidemiyoloji, Prevalans ve Insidans, Giincel Retina 2019;3(2): 65-67.

Epidemiyoloji, Prevalans ve Insidans

RVT ilk defa 1854 yilinda Leibreich tarafindan tanimlanmis ve
“retinal apopleksi” olarak adlandirilmistir. 1877de RVT n1 tanimla-
yan Leber, bu durumu “hemorajik retinit” olarak adlandirmgtur.”’

RVT bir ¢ok risk faktoriiyle birlikteligi olan vaskiiler bir olaydr.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, ateroskleroz ve
hipervizkosite sendromlar: gibi sistemik medikal durumlar ile
RVT arasinda giiglii birliktelik oldugunu gosteren klinik ¢aligmalar
oldugu gibi,” okiiler nedenlerden ise glokom ile giiclii bir bir-
liktelik oldugu gosterilmistir.”’ Geng hastalarda sistemik ve okiiler
durumlara nadiren rastlanilmistir ve inflamatuar orjinli olabilecegi
diisiiniilmektedir. '

RVT’nin goriilme sikhig ile ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Jau-
lim ve ark’nin”’ yayinladig1 son meta analizde RVD T’ nin SRV T den
4 veya 6 kez daha sik goriildiigii klinik olarak gozlemlenmistir.
RVDT’nin prevalansinin % 0.5-1.2 arasinda oldugu ve ileri yasin
RVT gelisiminde en 6nemli risk faktorii oldugu gorilmustir."”’
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Teoh ve arkadaglarinin[8] 1983-1988 yillar1 arasinda ki 6 yillik
peryodda 95 hastaya RVT tanis1 konulmustur (55 hasta RVDT, 40
hasta SRVT). RVDT hastalarinin %33(n:18) {iniin 50 yas ve 6nce-
si, % 67(n:37)sinin 50 yas sonras1 goriildagt degerlendirilmistir.
SRVT hastalarinin ise %55(n:22) inin 50yas ve 6ncesi, %45(n:18)
inin ise 50 yas sonrasi goriildiigii tespit edilmistir. Bu ¢alismada
cinsiyet dagilmina bakildiginda RVDT hastalarinin 3571 erkek,
20’si kadin, SRVT hastalarinin ise 26’1 erkek, 14 ‘G kadin hasta
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetlere bakildiginda insidans a¢isindan
anlamli bir farklilik goriilmemistir(p=0.9364). Etnik dagilima ba-
kildiginda ise RVDT hastalarinda (16 Malezya, 17 Cin, 22 Hint) ve
RVKT hastalarinda ( 15 Malezya, 17 Cin, 8 Hint) anlamli bir fark-
lilik gorilmemistir(p>0.1). RVDT hastalarinin %82sinde, SRVT
hastalarmnin ise %95 inde gérme azalmigtir. RV nin komplikas-
yonlarmin Prvelansina bakildigininda ensik makular 6dem goz-
lenmigstir(12 RVDT’li, 9 SRVT’li hasta).

Rogers ve arkadaglarinin'" yaglar1 30 ile 101 arasinda degisen
15 ¢aligmanin ayni havuzda toplanmasiyla elde edilen 68.751 birey
tizerinde yaptiklari calismada(yas ve cinsiyet standartize edilerek)
RVT’nin prvelans: %0.52(Giivenlik Aralig1:4.40-5.99), RVDT’ nin
%0.442(GA:3.65-5.19), SRV T nin ise %0.080(GA:0.61-0.99) oldu-
gu bildirilmistir. Prevalansin irklara gore degistigi,yasla beraber
arttif1 fakat cinsiyete bagl olarak degismedigi bu ¢aligmada or-
taya ¢ikmustir. Yag ve cinsiyete gore standartize edildiginde RVT
i¢in prevalans beyaz irk i¢in 5 ¢alismada %0.37(GA:2.8-4.6), siyah
ik i¢in 1 calismada %0.39(GA:1.8-6.0), Asyali irk i¢in 6 ¢aligmada
%0.57(GA:4.5-6.8), Ispanyollar i¢in 3 caligmada %0.69(GA:5.7-
8.3) ortaya ¢ikmugtir. Téim etnik populasyonlarda SRVT nin preva-
lans1 RVDT'den daha diisiik bulunmustur. Rogers ve ark’nin yap-
tig1 calismada yaslara gore RVDT nin prevalansina bakildiginda
40-49yas icin (%0.157), 50-59yas icin(%1.111), 60-69yas(%1.111),
70-79yas(%1.276), 80yas ve tizeri yaslarda(%1.032) oldugu bildi-
rilmistir. 80 yas ve tizeri populasyonda 40-49yas popiilasyona gore
7 kat daha sik gorildigi belirlenmistir. Bu verilere dayanarak
RVT’ nin 16.4 milyon insanin etkiledigi(GA:13.9-18.9), bunun 2.5
milyonunun(GA:1.9-3.1) SRVT, 13.9 milyonunun(GA:11.5-16.4)
ise RVDT oldugu tahmin edilmektedir.

RVT ye ikincil gelisen makuler 6dem en 6nemli gérme azlig
nedenidir. Makuler 6deme bagli gérme azliginin insidansi hala net
olarak bilinmemektedir. Petrella ve arkadaslarinin' giineybati
Ontarioda yasayan Kanada toplumundaki hastalarin geriye dontik
bir yillik kayitlarina bakarak yaptiklar: ¢aligmada(es zamanli has-
taliklarida goze alinarak) 47,166 hasta igerisinde 73 RV hasta-
sinin(>40yas), 53’4 RVDT, 20 ‘si SRVT tanist almistir. Makuler
6deme ikincil gelisen gorme azliginin ( gérme keskinligi 20/40>,
Snellen eseline gore)yillik insidanst RVDT” de %0.056 (0.011-
0.072) iken SRVT’ de % 0.021 (0.008-0.081) olarak bildirilmistir.
Ayrica hastalarin % 68’ nde hipertansiyon saptanmustir.

RVT insidanst ile ilgili yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda
Australian Blue Mountains Eye Study ¢alismasinda 5 yillik insi-
dans RVT i¢in %1, 10 yillik insidans %1.6,""*! Amerikan toplumun-
da 5 yillik insidans %0.8, 15 yillik insidans %2.3,/"" Japonlarda ise 9
yillik insidans%2.0 olarak rapor edilmistir.""”’ RVDT nin insidansi-
nin SRVT'den genellikle daha ytiksek oldugu rapor edilmistir.

The Beaver Dam Eye Study ¢alismasinda SRVT ve RVDT’ nin
prevalans ve 5 yillik insidansina ve bunlarla iligkili risk faktorlerine
baktiklarinda, RVDT nin prevalansi ve 5 yillik insidansinin  her
ikisinin %0.6, SRV nin prevalansmnin %0.1, 5 yillik insidansinin
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ise % 0.2 oldugu bildirilmistir. Risk faktorleri ile iligkili olarak RV-
DT’nin prevalanslarina bakildiginda olasilik oranlar: hipertansi-
yon icin 5.42( %95 GA 2.18-13.47), Diyabetes Mellitus i¢in 2.43(
%95 GA 1.04-5.70), nabiz basincinda her 10mmHg artis i¢in 1.24(
%95 GA 1.03-1.48), okiiler perfiizyon basincinda her 10mmHg ar-
tis icin 2.09 ( %95 GA 1.45-3.01), arteriovendz ¢entiklenme icin
16.75( %95 GA 7.33-38.24) ve fokalarteriolar daralma igin 22.86 (
%95 GA 8.43-62.03) oldugu goriilmistiir. Risk faktorleriyle iligki-
li olarak insidanslara bakildiginda sigara igmeyenlere gore sigara
icenlerde olasik orani 4.43( %95 GA 1.53-12.84), fokal arterioler
daralmada ise 5.24 ( %95 GA 1.97-13.94) olarak degerlendirilmis-
tir. Bu ¢aligmada RVDT insidansinin serum lipid seviyeleri, viicut
kitle indeksi, kan lokosit miktari, alkol titketimi, aspirin kullanimu,
glokom, intra okiiler basing ve okiiler hipertansiyon ile iligkili ol-
madig1 goralmustir."

SONUC

RVT toplumda diyabet hastaligindan sonra en sik goriilen vas-
kiiler hastaliktirMakula 6demi ve iskemi gorme azliginin 6nemli
nedenleridir.Calismalara bakildiginda Prevalans ve insidans olarak
RVT’ nin alt tiplerinden olan RVDT ‘nin SRVT’ye gore toplumlar-
da daha sik goriildiigii belirtilmistir. Ayrica bazi risk faktorlerinin
bu hastaligin prevalans ve insidansini etkiledigi gortilmiistiir. Pre-
valans ve insidansini etkileyen en énemli risk faktoriiniin ileri yas
oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir.
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