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ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study was to determine
the incidence of retinal vascular disease among patients applied
to the ophthalmology outpatient clinic.

Material and Method: The data of 682 patients who detected
retinal vascular disorder were referred to the outpatient clinic of
the Ophthalmology Unit of Menglicek Gazi Training and Research
Hospital, Erzincan Binali Yildirnm University between September
2018 and September 2019 were analyzed retrospectively.

Results: Of the 682 patients included in the study, 395 (57.9%)
were male and 287 (42.1%) were female. Of the 195 patients with
retinal vascular disease requiring treatment, 149 (76.4%) had di-
abetic retinopathy, 28 (14.4%) had branch retinal vein occlusion,
and 8 (4.1%) had central retinal vein occlusion. In patients with
diabetic retinopathy, the rate of patients requiring treatment was
significantly lower than patients with retinal vein branch and cen-
tral retinal vein occlusion at the time of diagnosis.

Conclusion: Retinal vascular diseases can be treated with ear-
ly diagnosis and appropriate treatment without causing serious
visual loss.
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Amag: Bu retrospektif galismada goz hastaliklari poliklinigine

basvuran hastalar arasindaki retinal vaskuler hastalik sikliginin
saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Eylil 2018- Eylul 2019 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanlig Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi goz hastaliklar poliklinigine
basvuran 682 retinal vaskiler bozukluk saptanan hastanin veri-
leri incelendi.

Bulgular: Calismada yer alan 682 hastanin 395 (57,9%)'i erkek,
287 (42,1%)'si kadind. Tedavi gerektiren retinal vaskduler hasta-
liga sahip 195 olgunun, 149 (76,4%) 'unda diyabetik retinopati,
28 (14,4%)'inde retinal ven dal tikanikligi, 8 (4,1%)'inde santral
retinal ven (ven kok) tikanikligl mevcuttu. Diyabetik retinopatili
hastalarda tani aninda tedavi gereken hasta orani retinal ven dal
ve santral retinal ven tikanikligi mevcut olan hastalara gore an-
lamli olarak dusikti (p<0.001).

Sonug: Retinal vaskiiler hastaliklarin erken tani ve uygun tedavi
ile ciddi gorme kaybina yol agmadan tedavi edilmesi mimkin
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina, vaskuler, hastaliklar

GIRIS

Retinanin vaskuler hastaliklari baslhg! altinda incelenen
bircok hastalilk mevcuttur. Bu hastaliklarin baslcalarin-
dan bahsedecek olursak diyabetik retinopati, hipertansif
retinopati, venoz tikayici hastaliklar(retina ven dal tika-
nikligl, santral retinal ven tikanikhg), arter tikayici hasta-
liklar, okuler iskemik sendrom, optik noropatiler, vaski-
litler, retinal talenjiektaziler, mikro-/makroanevrizmalar,
fakomatozlar ve diger nadir bir cok hastalik sayilabilir (1).

Klinik pratikte tedavi gerektiren en sik gorilen retinal
vaskuler hastaliklar sirasiyla diyabetik retinopati, retinal
ven dal tikanikligi ve santral retinal ven tikanikligi olarak
sayilabilir (1, 2). Retinal vaskuler hastaliklar retinada he-
moraji,perflizyon bozuklugu, anormal vaskilarizasyon
ve fibroz proliferasyon ile seyredebilir (1-3). Zamaninda
tani ve tedavi ile ciddi gorme kaybina neden olabilecek
bu patolojilerin gozde meydana getirecegi harabiyeti en
aza indirmek mumkdin olacaktir.
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Bu retrospektif calismada goz hastaliklar poliklinigime
son 1 yil icinde basvuran hastalar arasinda retinal vaskuler
bozukluk gorilen hastalarin sikhginin arastirilmasi amag-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Eylul 2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Ba-
kanligl Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar Birimi
poliklinigine basvuran 7859 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Retinal vaskiler bozukluk izlenen 682
hasta calismaya alindi. Bu 682 hastanin 195'inde argon
lazer fotokoagllasyon, intravitreal enjeksiyon ya da retinal
cerrahi tedavi segeneklerinden biri ya da birkagini gerekti-
ren agirhkta retinal bozukluk mevcuttu. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine bagli kalarak yurutildi. Calismaya
alinan butun hastalardan sistemik hastalik varligr agisin-
dan detayli anamnez alindi. TUm hastalara detayl on ve
arka segment muayenesi, Goldmann applanasyon tono-
metrisi ile goz i¢i basinci olgimu, optik koherens tomog-
rafi (OKT) 6lcimu ve gereken hastalara fundus floresein
anjiyografi (FFA) tetkiki yapildi. Tedavi planlanan hastalara
kullanilan tedavi proseduriine uygun olarak takipler ve te-
davi slreci planlandi. Hastalarin tamami ayni uzman goz
hekimi tarafindan degerlendirildi. Fundus muayenesi, OKT
ve FFA tetkikleri icin tropikamid 1% (Tropamid®, Bilimi-
lag® ,Gebze, Turkiye) ve fenilefrin hidroklorid 0,5% (My-
dfrin®, Alcon®, Fort Worth, TX) gdz damlalari her iki goze
birer kez uygulanarak pupilla dilatasyonu saglandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin ortalama, standart sapma, ytzde, minimum,
maksimum degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplandi. Kategorik veri-
lerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizi
icin normal dagilan verilerde Pearson korelasyon analizi,
normal dagilim yoksa Spearmann korelasyon analizi kul-
lanild. istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi. istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 22.0 programi (IBM Corp.; Armonk,
NY, USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 682 hastanin 395 (57,9%)'i erkek, 287
(421)'si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 62,3+11,8 idi. Ca-
lismada yer alan hastalarin 195 (28,6%)'inde tedavi gerekti-
ren retinal vaskuler hastalik izlenmisti. Tedavi gereken grup-
ta cinsiyet dagilimi incelendiginde 114 (58,5%) hasta erkek,
81 (41,5%) hasta kadindi. Tedavi gereken ve gerekmeyen
grup arasinda cinsiyet dagiimi agisindan fark gozlenmedi
(p>0,05). Tedavi gereken grupta hastalarin yas ortalamasi
63,1+£10,9 idi ve tedavi gerekmeyen grupla yas ortalamalari
agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Retinal vaskuiler hastalikta tedavi gereksinimi olan ve ol-
mayan olgularin insidansi tablo 1'de gosterilmistir.

Tedavi gerektiren retinal vaskiler hastaliga sahip 195
olgunun, 149 (76,4%) 'unda diyabetik retinopati, 28
(14,4%)'inde retinal ven dal tikanikligl, 8 (4,1%)'inde sant-
ral retinal ven (ven kok) tikanikligl, 4 (2,1%)'Unde hiper-
tansif optik noropati, 3 (1,5%)'Unde retinal jukstafoveal
talenjiektazi, 2 (1%)'sinde retinal arteryel makroanevriz-
ma, 1 (0,5%) 'inde ise Coats Hastaligi mevcuttu.

Calismada tedavi gerektiren retinal vaskuler hastaligl olan
195 olgunun aldigl tedaviler incelendiginde 104 (53,3%)
hasta yalnizca intravitreal anti VEGF tedavisi almisken, 68
(34,9%) hasta argon lazer fotokoagulasyon+ intravitreal
anti VEGF tedavisi almisti. Tedavi gereken retinal vaskuler
hastaligi mevcut olan olgularin 20 (10,3%)'sine yalnizca
argon lazer fotokoagulasyon tedavisi gerekmisti. 3 (1,5%)
hasta ise proliferatif diyabetik retinaopati+ traksiyonel re-
tina dekolmani mevcudiyeti nedeniyle pars plana vitrek-
tomi cerrahisi+ intravitreal anti VEGF+ lazer fotokoagu-
lasyona ihtiyag duymustur.

Calismamizda tedavi gerekmeyen retinal vaskuler has-
taliga sahip olan 487 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 520
(76,2%)'si diyabetik retinopati izlenen hastalardi. 88
(18,1%) hastada hipertansif retinopati, 21 (4,3%) hastada
retinal ven dal tikanikligl, 7 (1,4%) hastada santral retinal
ven tikanikhgr mevcuttu.

Tablo 1. Retinal vaskdler hastalikta tedavi gereksinimi olan ve olmayan olgularin insidansi

Retinal vaskiiler hastalk Toplam hasta sayisi

Tedavi gereken hasta sayisi

Tedavi gerekmeyen hasta sayisi

Diyabetik retinopati 520 149 (28,7%) 371
Retinal ven dal tikaniklig 49 28 (57,1%) 21
Santral retinal ven tikanikligi 15 8 (53,3%) 7
Hipertansif retinopati 88 - 88
Hipertansif optik noropati 4 0
Retinal jukstafoveal talenjiektazi 3 0
Retinal arteryel makroanevrizma 2 0
Coats Hastalig 1 0
Toplam 682 195 487
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Diyabetik retinopati saptadigim hastalarin  28,7%
(149)'sinde tedavi gereksinimi mevcuttu. 371 hastada ise
non-proliferatif asamada diyabetik retinopati izlendi. Re-
tinal ven dal tikanikligi izlenen 49 hastanin 28 (57,1%)'ine
tedavi gerekmisti. Santral retinal ven tikanikligl izlenen
hastalarin 53,3% (8)'Unde tedavi gereken retinal bozuk-
luk mevcuttu. Diyabetik retinopatili hastalarda tani aninda
tedavi gereken hasta orani retinal ven dal ve santral retinal
ven tikanikligl mevcut olan hastalara gore anlamli olarak
dusiktl (p<0.001).

TARTISMA

Gunumuzde ozellikle diyabet ve bununla iliskili olarak ge-
lisen diyabetik retinopati sikliginda bir artis mevcuttur (4).
Bu ytizden oftalmoloji pratiginde en sik diyabet ile iliskili
olanlar olmak Uzere retinal vaskdler hastalik gorilme sik-
g1 her gegen giin artmaktadir. Goz hastaliklari poliklinigi-
me 1 yil igcinde basvuran 7859 hastanin 682 (8,7%)'sinde
retinal vaskuler hastalik saptanmasi bu retinal bozuklukla-
rin gortlme oraninin hi¢ de az olmadigini gostermektedir.

Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde ve goz klinigimizde
de en sik gorllen retinal vaskuler bozukluk olan diyabe-
tik retinopatili hastalarimda tedavi gereken hasta orani
28,7% idi. Retinal ven dal ve ven kok tikanikligi gibi daha
akut ve yikici bir tablo ile karsimiza ¢ikan retinal bozukluk-
larda ise tedavi ihtiyaci olan hasta oranlari daha yuksekti
(sirasiyla 57,1% ve 53,3%).

Diyabetik retinopatiden kaynaklanan potansiyel gorme
kaybi ile iliskili durumlar makdila 6demi, makdila iskemisi ve
iskeminin uyardigl neovaskularizasyonlardan kaynaklanan
sekeller olarak siralanabilir (4-6). Retinal ven dal tikanikli-
ginda kalici gorme kaybi izlenen gozlerde izlenen bulgular
ise makulada iskemi, kistoid makdula odemi (sert eksltida ile
birlikte ya da degil), subretinal fibrozis, epiretinal memb-
ran ve makulada pigmenter bozukluklar seklide sayilabilir
(7-9).

Tedavi gereksinimi olan retinal vaskuler bozuklukta en sik
uygulanan tedavi yontemi intravitreal anti-VEGF uygula-
malaridir (6, 10). intravitreal olarak tilkemizde uygulanan
ajanlar bevacizumab, ranibizumab ve aflibersepttir. Ay-
rica intravitreal steroid uygulamalari da diyabetik ve ven
dal tikanikliklarinda izlenen makdla 6demiyle micadele-
de basarili tedavi yontemleridir (7, 11). intravitreal olarak
uygulanan steroidler ise deksametazon implant ve daha
az olmak Uzere triamsinolondur. intravitreal enjeksiyon
ihtiyaci olan hastalarin 85,1%'ine anti-VEGF ajanlar yapi-
lirken, 14,9%'una steroid igeren ajanlar uygulanmistir. Re-
tinal vaskuler bozukluklara belli derecede iskemi de eslik
edebilmektedir. iskemi varliginda retinal argon lazer foto-
koagullasyon uygulamasi iskemiye sekonder gelisebilecek
neovaskilarizasyonu onlemede onemli bir yere sahiptir
(8-10). Calismamizda yer alan hastalarin 45,2%'sine en az

bir kez retinal argon lazer fotokoagllasyon tedavisi gerek-
mistir. Eger komplike retinal vaskuler hastalik mevcutsa
vitre ici hemoraji, retina dekolmani gibi komplikasyonlarin
tedavisi igin retinal cerrahi gerekebilmektedir. Bu durum-
da pars plana yaklasimli vitrektomi cerrahisi en sik tercih
edilen yontem olup calismamizdaki tedavi gereken reti-
nal vaskuler hastaliklarin 1,5%'unda pars plana vitrektomi
cerrahisine gereksinim olmustur.

SONUC

Retinal vaskuler hastaliklarin erken tani ve uygun tedavi ile
hastalarda ciddi gorme kaybina yol agmadan tedavi edil-
mesi mUimkiin olabilmektedir. Sistemik agidan etyolojide
sorumlu olan hastaligin da yeterli tedavisi ve dlizenli oftal-
molojik muayene retinal vaskuler hastaliklarin komplikas-
yonlarini daha az gormemizi saglayacaktir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was
received for this study from the ethics committee of local ethics
committee.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the patients who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: The author has no conflict of interest to
declare.

Financial Disclosure: The author declared that this study has re-
ceived no financial support.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onayi yerel etik
kurulundan alinmistir.

Hasta Onamt: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalar-
dan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu galisma icin finansal destek almadi-
gini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

1. Kanski JJ, Bowling B. Eyelids. Nischal KK, Pearson A. Clinical
Ophtalmology A Systematic Approach 7t ed. Edinburgh: El-
sevier/Saunders; 2011.p.533-93. [CrossRef]

2. Klein R, Klein BE, Moss SE, Davis MD, Demets DL. The Wis-
consin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy. Arch
Ophthalmol 1984; 102; 50-6. [CrossRef]

3. Chew EY, Ferris FL. Nonproliferative diabetic retinopathy.
Retina. 4th ed. Philadelphia; Elsevier/Mosb; 2006;p.1271-
84. [CrossRef]

4. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research
Group Risk factors for high-risk proliferative diabetic reti-
nopathy and severe visual loss. ETDRS Report No.18.Invest
Ophthalmol Vis Sci 1998; 39; 233-52.



https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-4093-1.00001-X
https://doi.org/10.1001/archopht.1984.01040030398010
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-02598-0.50073-2

10 Ugurlu A. Retinal Vaskiiler Hastaliklarin Sikhiginin Degerlendirilmesi

Arch Basic Clin Res 2020; 2(1): 7-10

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research
Group Fundus photographic risk factors for progression of
diabetic retinopathy. ETDRS Report Number 12. Ophthal-
mology 1991; 98. [CrossRef]

Massin P, Bandello F, Garweg JG, Hansen LL, Harding SP,
Larsen M, et al. Safety and efficacy of ranibizumab in dia-
betic macular edema (RESOLVE study):a 12- month, ran-
domized,controlled,double-masked,multicenter phaze 2
study. Diabetes Care 2010; 33; 2399-405. [CrossRef]
Haller JA, Bandello F, Belfort R Jr, Blumenkranz MS, Gillies
M, Heier J, et al. Randomized,sham-controlled trial of dexa-
methasone intravitreal implant in patients with macular
edema due to retinal vein occlusion. Ophthalmology 2010;
117, 1134-46. [CrossRef]

8.

10.

11.

Ben-Hun J. Capillary blood flow in acute branch retinal vein
occlusion. Retina 2001; 21; 509-12. [CrossRef]

Yuzurihara D, lijima H. Visual outcome in central retinal and
branch retinal artery occlusion. Jpn J Ophthalmol 2004; 48;
490-2. [CrossRef]

Tonello M, Costa RA, Almeida FP, Barbosa JC, Scott IU, Jorge
R. Panretinal photocoagulation versus PRP plus intravitreal
bevacizumab for high-risk proliferative diabetic retinopathy
(IBeHI). Acta Ophthalmol 2008; 86; 385-9. [CrossRef]
Flynn HW Jr, Scott IU. Intravitreal triamcinolone acetonide
for macular edema associated with diabetic retinopathy and
venous occlusive disease. It's time for clinicals. Arch Oph-
thalmol 2005; 123; 258-9. [CrossRef]



https://doi.org/10.1016/S0161-6420(13)38014-2
https://doi.org/10.2337/dc10-0493
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2010.03.032
https://doi.org/10.1097/00006982-200110000-00014
https://doi.org/10.1007/s10384-004-0102-y
https://doi.org/10.1111/j.1600-0420.2007.01056.x
https://doi.org/10.1001/archopht.123.2.258

