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ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) tanisi alan olgularda hemogram parametrelerini degerlendirmek .

YONTEM ve GERECLER: Retinal ven dal tikanikligi (RVDT) tanis1 alan 101 hasta ve yas ve cinsiyet uyumlu 89 kontrol grubu
caligmaya dahil edildi. Olgularin hemogram parametreleri geriye doniik olarak incelendi ve hemoglobin, 16kosit, nétrofil, lenfosit,
trombosit, ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit dagilim genisligi (TDG), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), trombosit/lenfosit orant
(TLO) seviyeleri gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grubun hemoglobin, trombosit, lenfosit ve TLO seviyeleri benzer bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak fark
yoktu (swrasiyla; p=0,662, p=0,915, p=0,612, p=0,893). RVDT grubunda I6kosit ve notrofil sayilar1 kontrol grubuna gore daha ytiksekti
[l6kosit; 7,02+1,7’ye karst 6,56+1,64 (p=0,011), nétrofil; 4,32+1,56’ ya kars1 3,71+1,31 (p=0,003)] NLO, RVDT grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti [2,47+2,25’¢ kars1 1,91+1,00 (p=0,028)]. OTH ve TDG seviyeleri RVDT grubunda kontro
grubuna gore daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi [OTH; 9,15+1,12’ye kars1 8,77+0,72 (p=0,042), TDG;
15,46+2,78" € kars1 14,67+2,03 (p=0,034)]. Alic1 islem karakteristikleri analizine gore RVDT tanisinda NLO’nun egri altinda kalan
alan1 0,593 iken, duyarlihigi %58, ozgilligii %58’dir. OTH’nin egri altmda kalan alani 0,585 iken, duyarlihigi %55, 6zgilliigi
%57’dir. TDG ‘nin egri altinda kalan alan1 0,589 iken, duyarlilig1 %58, 6zgiilliigii %57 dir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz RVDT hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek 16kosit, nétrofil, NLO, OTH ve TDG
gostermistir. Ancak bu parametrelerin RVDT riskini belirlemede yeterli 6zgiilliige ve duyarlilia sahip degildir ve risk analizinde
sadece yardimci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi, notrofil/lenfosit orani, retinal ven dal tikaniklig1
INTRODUCTION: To evaluate the hemogram parameters of patients diagnosed with branch retinal vein occlusion.

METHODS: 101 patients diagnosed with branch retinal vein occlusion (BRVO) and 89 age and sex matched control groups were included in
the study. Hemogram parameters of the cases were analyzed retrospectively. Hemoglobin, leukocyte, neutrophil, lymphocyte, platelet, mean
platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), neutrophil/lymphocyte ratio(NLR), platelet/lymphocyte ratio(PLR) were compared
between the groups.

RESULTS: Hemoglobin, thrombocyte, lymphocyte and PLR levels of both groups were similar (p=0.662, p=0.915, p=0.612, p=0.893,
respectively). Leukocyte and neutrophil counts were higher in the BRVO group than in the control group [leukocyte; 7.02+1.7 vs 6.56+1.64
(p=0.011), neutrophil; 4.32£1.56 vs. 3.71£1.31 (p=0.003)] NLR was significantly higher in the BRVO group than in the control group
[2.47£2.25 vs 1.91£1.00 (p=0.028)]. MPV and PDW levels were higher in the BRVO group than in the control group [MPV; 9.15+1.12
versus 8.77+0.72 (p=0.042), PDW; 15.46+2.78 versus 14.67+2.03 (p=0.034)]. According to receiver operating characteristic anal ysis, the area
under the curve (AUC) of NLR is 0.593, its sensitivity is 58%, and its specificity is 58%. MPV has an AUC of 0.585, with a sensitivity of
55% and a specificity of 57%. While AUC of the TDG is 0.589, the sensitivity is 58% and the specificity is 57%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study showed higher leukocytes, neutrophils, NLR, MPV and PDW in BRVO patients compared
to the control group. However, these parameters do not have sufficient specificity and sensitivity to determine the risk of BRVO and can only
be used as an adjunct to risk analysis.
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RVDT Hastalarinda TKS Parametreleri

GIRIS

Retinal ven dal tikanikligi (RVDT) 40 yas
iistli bireylerde géorme kaybinin 6nemli bir
nedenidir ve diyabetik retinopatiden sonra
en sik goriilen retinalvaskiiler hastaliktir (1).
Epidemiyolojik caligmalarda, beyaz irkta
RVDT prevalansinin %0,6 ile %1,1 arasinda
degistigi bildirilmistir 2) RVDT
patofizyolojisinde c¢esitli sistemik ve lokal
faktorler ~ yer  almaktadir.  Ozellikle
hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet,
hiperlipidemi, hiperkoagiilibite gibi sistemik
hastaliklar RVDT i¢in baglica risk
faktorleridir (3). Lokal risk faktorleri
arasinda ise okiiler hipertansiyon, glokom,
yiiksek okiiler perfiizyon basinci ve retinal
arterlerdeki degisiklikler yer almaktadir (4).
Artan tromboz ve inflamasyonun RVDT
patofizyolojisinde etkili oldugu bildirilmigtir
(5,6). Bu bilgilerin 1s181inda trombotik
veinflamatuar  belirtegler, RVDT  gelisme
riskini tahmin etmemize yardimci olabilir.

Notrofil/lenfosit orani (NLO),
trombosit/lenfosit oram (TLO) gibi bazi
kolay ulasilabilir ve ucuz biyobeliteclerin
sistemik inflamasyon yanmit1 ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (7). Caligmalarda
NLO ve TLO degerlerinin baz1 karsinom
tiplerinde  prognostik  belirteg  olarak
kullanilabilecegi belirtilmigtir (8,9). Ayrica
NLO ve TLO’nunkardiyovaskiiler
hastaliklarda trombotik ve inflamatuar
stiregte yer aldig1 gosterilmistir (10).

Trombositler, hemostaz ve vaskiiler
biitiinliigiin devaminda ve diizenlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Trombositlerin
retina ven tikanikligindaki rolii daha once
bildirilmistir. Ortalama trombosit hacmi
(OTH) ve trombosit dagilim genisligi
(TDG) gibi trombosit indeksleri, trombosit

fonksiyonunun standart gostergeleri
arasindadir. Trombosit parametrelerindeki
degisiklikler hastanin protrombotik

durumunu etkileyebilir.  Artmuis  OTH
seviyeleri miyokardenfarktiisii ve inme i¢in
bir risk faktorii olarak gosterilmistir (11).
OTH ve TDG’ninRVDT hastalarinda artt1g1
bildirilmistir (12).

Trombotik ve inflamatuar belirteglerin
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RVDT ile iliskisini ayr1 ayr1 inceleyen
calismalar olsa da, heniiz bu belirteclerin
RVDT etyolojisindeki yeri hakkinda fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada NLO,
TLO, OTH, TDG degerleri ile RVDT
arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2018 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeRVDT tanis1 konulan hastalarin
tibbi  kayitlariretrospektif olarak incelendi.
(KARMED, KardelenYazilim 2014, Tirkiye).
Tim islemler Helsinki Bildirgesi ilkelerine
bagli kalinarak gergeklestirildi ve Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi.

Tiim hastalarin en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), 1s1ik refleksleri, goz ici
basmci &lgiimii (GIB), biyomikroskopik ve
fundoskopik muayene dahil olmak {izere tam
oftalmolojik degerlendirmeleri tibbi
kayitlarindan elde edildi. Oftalmoskopik
fundus muayenesi sonucunda retinada lokalize
arteriyo-vendz gegisten kaynaklanan hemoraji,
pamuk lekesi, O0dem, vendzdilatasyon ve
kivrimlanmasi olan ve RVDT tanis1 konulan
hastalar calismaya dahil edildi.Kontrol grubu,
klinigimizde erken katarakt tanisi alan, okiiler
ve sistemik hastalik Oykiisii olmayan, veri
tabanindanhemogram parametreleri ve
muayene bulgularina ulasilabilen, yas ve
cinsiyet uyumlu bireylerden olusturuldu.

Tiim hasta ve kontrollerin karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri
normaldi. Glokom,sistemik  inflamatuar
hastaliklari, kardiyovaskiiler, karaciger ve
bobrek bozukluklari, kan diskrazileri ve
malignitesi olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Rutin anti-inflamatuar ila¢ kullammi, oral
kontraseptifler ve antikoagiilanlar, sigara ve
alkol  kullanim1  Gykiisii  de  trombozu
etkileyebileceginden dislama kriterlerine dahil
edildi.

Hastalarin laboratuvar bulgular incelenerek
NLO, TLO, OTH, TDG, trombosit, notrofil,
lenfosit, 16kosit ve hemoglobin degerleri kayit
edildi. NLO ve TLO, sirastyla nétrofillerin ve
trombositlerin lenfositlere oraniyla hesaplandi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel ~analiz, SSPS istatistik
yazilimi (ver. 17.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) ile yapildi. Verilerin normalligini
belirlemek i¢in Kolmogorov-Simirnov testi
kullanildi. Parametrik veriler ortalama + SD
ve kategorik veriler yiizde olarak rapor
edildi. Bagimsiz parametreler, bagimsiz
orneklem t testi veya normal dagilim yoksa

Mann-Whitney U  testi  kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik verileri
degerlendirmek  ve  ikili  degiskenler

arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Ki-kare
testi kullanildi. Hemogram parametreleri ve
NLO’nun esik degerlerini ve
Ozgulliilk/hassasiyet oranlarim1  belirlemek
icin alici calisma karakteristigi (ROC)
analizi yapild1 ve egri altinda kalan alanlar
(AUC) incelendi. p < 0,05 istatistiksel
olarak anlaml: kabul edildi ve gliven araligi
(CI) %95 idi.

SONUCLAR

Calismaya RVDT tanis1 konulan 101
hasta (49 erkek, 52 kadin) ve yas ve cinsiyet
uyumlu 89 saglikli kontrol (38 erkek, 51
kadin) dahil edildi. RVDT ve kontrol
grubunun  yas  ortalamalart  sirasiyla
62,17£10,79 ve 59,614+9,62 (p=0,085) idi.
RVDT grubunda hipertansiyon tanili 32
(%31,68), diyabet taml1 11 (%10,89) hasta
bulunmaktaydi. Calismaya dahil edilen
gruplarin temel klinik 6zellikleri tablo 1°de
verilmistir.
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

RVDT KONTROL P

(n=101) (n=89) DEGERI
Yas (yil) 62,17+10,79 59,6149,62 0,085
Cinsiyet(erkek/kadmn) 49/52 38/51 0,442

Hipertansiyon, n (%) 32 (%31,68) 0

Diyabet, n (%) 11 (%10,89) 0

EIDGK (logMAR) 0,81+0,47 0,20+0,063 <0,001

GIB 15.42 + 0.36 15.03 £ 0.38 0,495

EIDGK; En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB; Géz ici
basinci, RVDT; retinalven dal tikaniklig

Calismaya alinan hastalarin laboratuvar
bulgular1 tablo 2’de verilmistir. Her iki grup
arasinda hemoglobin diizeyi, lenfosit ve
trombosit sayilar1 ve TLO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(swrastyla;  p=0,662, p=0,915, p=0,612,
p=0,893). RVDT grubunda ortalama Iokosit
sayist kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksekti (7,02+1,79’a kars1 6,56+1,64,
p=0,011). Ortalama notrofil sayist RVDT
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak daha  yiiksekti (4,32+1,56’ya
kars13,71+1,31, p=0,003). OTH seviyeleri,
RVDT grubunda kontrol grubuna gore daha
yiksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi.  (9,15+1,12°’ye  kars18,77+0,72,
p=0,042). TDG hemogram seviyeleri RDVT
grubunda kontrol grubuna gdre anlamli olarak
daha yiiksekti (15,46+2,78e kars1 14,67+2,03,
p=0,034). Her iki grup NLO agisindan
karsilastirildiginda RVDT grubunda oran daha
yiksekti  (2,47£2,25’e  kars1  0,20+0,06,
p=0,028)

Alict islem karakteristigi analizi yapilarak
RVDT olgularmin tanisinda l6kosit, notrofil,
OTH, TDG ve NLO’ nmin duyarlilik, 6zgiilliik
degerleri hesaplanmistir (Tablo 3, Sekil 1).
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Tablo 2. Gruplarin Laboratuvar Verilerinin Kargilagtirilmasi

RVDT KONTROL P DEGERI
(n=101) (n=89)
Parametreler
Hemoglobin (g/dl) 13,34+1,85 13,45+1,54 0,662
Lékosit (10%/pul) 7,02£1,79 6,56+1,64 0,011
Nétrofil (103/ul) 4,32+1,56 3,71+1,31 0,003
Lenfosit (10%/ul) 2,11x0,72 2,09+0,60 0,915
Trombosit (10%/ul) 244,237+71,698 239,584+64,310 0,612
OTH (um3) 9,15+1,12 8,77+0,72 0,042
TDG (%) 15,46+2,78 14,67+2,03 0,034
NLO (%) 2,47+2.25 1,91+1,00 0,028
TLO (%) 133,140+76,418 121,755+42,134 0,893

OTH; Ortalama trombosit hacmi, TDG; Trombosit dagilim genisligi,
NLO; Nétrofil/lenfosit orani, TL O; Trombosit/lenfosit orani, RVDT; retinalven dal tikamklig:

Tablo 3. Retinal Ven Dal Tikaniklig1 Riskini Degerlendirmede Roc Analizi Sonuglart

AUC Esik deger %95 CI Duyarlilik, % Ozgiilliik, %
Lokosit 0,607 6,65 0,527-0,688 57 59
Notrofil 0,627 3,75 0,548-0,706 62 60
OTH 0,585 8,75 0,505-0,666 55 57
TDG 0,589 15,15 0,508-670 58 57
NLO 0,593 1,82 0,512-0,673 58 58

OTH; Ortalama trombosit hacmi, TDG; Trombosit dagilim genisligi,
NLO; Notrofil/lenfosit oran

A B (o] D E
3 g : :
5 £ : H H
5 5. 5 5
x‘- sves-rn; v ) 1‘— Samﬁ\( ) ‘1‘— sunr:;: ' 1‘» Spm'ﬁr; B ) ‘ |‘- Sauhﬁ(;

Sekil 1. Retina Ven Dal Tikamkhgimin Belirlenmesinde Lokosit (A), Notrofil (B), Nétrofil/Lenfosit Orant (C), Ortalama Trombosit Hacmi (D)
Ve Trombosit Dagilhm Genisligi (E) ROC Analizi Egrileri (Mavi ¢izgi referans cizgisidir. Kirmizi ¢izgi degiskenleri ifade eder).

KocaeliMed].2022;11(3):17-25



RVDT Hastalarinda TKS Parametreleri

TARTISMA

RVDT etiyolojisinde sistemik ve lokal
pek cok etken rol oynamak ile birlikte
patogenezi oldukca karmasiktir ve heniiz
yeterince  acikliga  kavusturulamamistir.
Calismamizda RVDT etiyolojisinde etkili
olabilecegini diisiindiigiimiiz trombotik ve
inflamatuar belirtecleri degerlendirdik. Bu
calismada RVDT hastalarinda 16kosit,
notrofil, OTH, TDG, NLO seviyeleri
saglikli kontrollere gore daha yiiksekti.
Bununla birlikte, trombosit, lenfosit ve TLO
seviyerinde RVDT ile saglikli kontroller
arasinda bir fark yoktu. Bu veriler
inflamatuar ve trombotik siirecin RVDT
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini
distindiirmektedir.

Lokositler ve alt tipleri, kardiyovaskiiler
olaylar ve tiimor gelisiminde inflamatuar
yanitin  baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde
onemli bir role sahiptir (13,14). Doku hasari
ve akut stres sirasinda, notrofillerin,
inflamatuar hasarda rol oynadig1
bildirilmistir  (13,14). Literatiirde artan
notrofil sayilarimin, vaskiiler endotelyal
biiyime faktori (VEGF), IL-8 wve
anjiyopoietin-1 dahil olmak iizere pek ¢ok
inflamatuarkemokinin  salimmina  neden
oldugu ve bu yol ile tiimor biiyiimesi ve
metastaza katkida bulundugu gosterilmistir
(15,16). Dursun ve arkadaslar1 retinal ven
tikaniklig1 hastalarinda saglikli kontrollere
gore anlaml1 derecede daha yliksek diizeyde
notrofil sayilart oldugunu bildirdiler (17).
Calismamizda onceki calismalar ile benzer
sekilde  notrofil  seviyelerinin RVDT
hastalarinda kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugunu bulduk.

Inflamatuar  yanitin ~ diizenlenmesinde
etkili olan 16kosit alt tiplerinden bir digeri de
lenfositlerdir.  Lenfositlerin  inflamatuar
siiregte notrofiller ile ters iligki gosterdigi ve
diisiik lenfosit sayilarimin kardiyovaskiiler
hastalik riskinin belirlenmesinde Onemli

oldugu daha once bildirilmistir
(18).Fizyolojik  stres ve artan hiicre
apoptozisisin lenfosit sayilarim

azaltabilecegi bilinmektedir (19). Zhu ve
arkadaslarinin calismasinda RVDT
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hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore
lenfosit sayilar1 anlamli olarak daha diisiiktii
(20). Benzer sekilde  Dursun  ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinda da  ven
titkanmklig1 hastalarinda lenfosit sayilar
kontrol grubuna gore daha diisiiktii (17).
Bizim ¢alismamizda ise RVDT hastalari ile
saglikl1 kontrollerin lenfosit sayilariarasinda
anlamli fark yoktu. Sonuglarin anlamsiz
cikmasi, denek sayis1 ve hasta secim
yanlilig1 ile iligkili olabilir.

Notrofil ve lenfosit sayisina gore
hesaplanan NLO, bu 2 beyaz kan hiicresi alt
tipinin tahmin degerini birlestirir. Onceki
calismalar, kardiyovaskiiler hastaliklarda
NLO'nun mortalite ile iligkisini gostermistir
(21,22). Kalay ve arkadaslar (23), yiiksek
NLO ile aterosklerozun  anjiyografik
ilerlemesi arasinda bir iligki oldugunu
gostermistir. Koroner arter hastaligi olan
hastalarda NLO'nun koroner Kkollateral
gelisimi i¢in kotii prognoz belirteci oldugu
bildirilmistir  (24).Sato  ve arkadaslar
NLO’nun akut kolesistit hastalarinda 6nemli
bir prognostikfaktor oldugunu belirttiler
(25). Zhu ve arkadaslar1 yakin tarihli
calismalarinda RVDT hastalarinda NLO
degerlerinin  anlamli  derece  arttigin
bildirmistir (20). Yazarlar ayrica
NLO’ nunRVDT’y1  tahmin  etmede%58
oraninda duyarliliga ve %98 oraninda
Ozgilliige sahip oldugunu belirtmislerdir.
Dursun ve arkadaglar1 ise, ven tikanikligi
hastalarinda NLO'nun kontrol deneklerinden
daha yiiksek oldugunu ve
NLO'nunretinalven tikanikligim 6ngérmede
%100 ozgiilliige sahip oldugunu
bulmuslardir (17). Bununla birlikte Kumral
ve arkadaslar1i RVDT hastalarinin NLO
degerlerinin saglikli  kontrol grubundan
farkli olmadigim1 bildirdi (26). Benzer
sekilde Duru ve arkadaslarimin ¢caligmasinda
RVDT hastalarinda NLOseviyeleri kontrol
grubu ile fark gostermedi (27). Bizim
calismamizda ise NLO degerleri RVDT
grubunda kontrol grubuna goére anlaml
olarak yiiksekti. Ancak calismamizda, NLO
RVDT ig¢in bir risk belirteci olarak Zhu ve
Dursun’un c¢aligmalarindan farklt olarak
daha diisiik duyarlilik (%58) ve ozgiilliik
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(%58)degerleri gosterdi.

RVDT patogenezindebir¢ok hematolojik
parametre daha Once tartisilsada pihtilagma
faktorlerininyeri belirsizligini korumaktadir.
Tromboz; trombosit anormallikleri, endotel
hasari, artmig prokoagiilan aktivite ve
anormal fibrinoliz nedeniyle gelisebilir.
Daha biiyiik trombositler daha aktiftir ve
daha yogun graniiller igerirler ve daha gii¢lii
protrombotik aktiviteye sahiptirler (28).
Ayrica trombositler VEGF salinimi igin
kaynak gorevi gormektedirler (29). Bununla
birlikte trombosit sayis1 ve TLO degerlerinin
RVDT gelisimi lizerine etkisi {izerine heniiz
fikir birligi bulunmamaktadir. Daha Once
RVDT hastalarinda saglikli kontrollere gore
TLO degerlerinin arttiZi ancak trombosit
degerlerinin farklilik gostermedigi
bildirilmistir ~ (20). Raove arkadaslar
retinalven tikanikligi  hastalarinda  anti-
VEGF tedavi oOncesi yiikksek TLO
seviyelerinin tedaviye yanit
degerlendirmede bir prognostik belirteg
olabilecegini bildirdi (30). Yakin tarihli bir
metaanalizde hemogram parametrelerinden
uretilen 10kosit, lenfosit, notrofil, trombosit,
NLO, TLO degerleri ile retinal ven
tikaniklig1 arasinda bir iligki olmadigi
belirtilmistir (31). Aksine yazarlar 6zellikle
OTH yiiksekliginin retinal ven tikaniklig
icin Onemli bir biyobelirteg oldugunu
bildirdiler. Calismamizda RVDT
hastalarinda trombosit sayilart ve TLO
degerleri saglikli kontroller ile farklilik
gostermemistir.  Literatiirdeki  ¢eligkili
sonuglar ve calismamizin verileri, ven
tikaniklig1 riskinin tahmininde trombosit
sayisindan cok dolasimdaki aktif
trombositleri gosteren OTH ve TDG gibi
indekslerin daha Onemli olabilecegini
distindiirmektedir.

OTH trombosit aktivasyonunun
belirteglerinden  biridir  ve  trombosit
boyutundaki artis1  gostermektedir.  (28).
Caplart  biiylik  trombositler,  kiigiik
olanlardan daha aktif, fonksiyonel ve
yogundur. Bu nedenle yiiksek OTH
seviyeleri vaskiiler komplikasyon olasiligin
artirabilir (32).TDG ise aktif trombosit
salimmimin bir gostergesi olan trombosit
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boyutundaki degisiklikleri gosterir
(28).Calismalarda TDG’nin OTH” dan daha
giicli bir trombosit aktivasyon belirteci
olabilecegi gosterilmistir (28,33,34).
Vagdath ve arkadaglar1 TDG'nin
koagiilasyon aktivasyonu i¢in spesifik ve
basit bir belirteg oldugunu bulmuslardir
(34). Yilmaz ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
biiyilk trombositlerin  kii¢iik olanlardan
hemostatik olarak daha aktif oldugunu ve
OTH ile TDG yiiksekliginin retinal ven
ttkamkliginda O6nemli bir biyobelirteg
oldugunu ifade ettiler (33). Beyazyildiz ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda da  benzer
sekilde =~ RVDT  hastalarinda  saglikli
kontrollere gore anlaml olarak artmis OTH
ve TDG seviyeleri bildirilmistir (35). Pinna
ve arkadaslart retinalven tikanikligimin
tahmininde OTHolduk¢a 6nemli oldugunu
belirttiler (31). Liu ve arkadaslarinin
kapsamli meta-analizinde retinal ven
tikamklig1 hastalarinda OTH ve TDG’ nin
artigt  gosterildi  (12). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak RVDT
hastalarinda daha yiiksek OTH ve TDG
oldugunu gordiik. Bununla birlikte ROC
analiz  sonuglarina gére OTH %55
duyarlilik, %57 o6zgiillik gosterirken, TDG
%358 duyarlilik, %57 6zgiillik gosterdi.

Calismamin kisithliklar1 arasinda geriye
doniik bir ¢aligma olmas1 ve nispeten sinirl
sayida hastamin  dahil edilmesi yer
almaktadir. Ayrica RVDT patogenezinde rol
aldigt  disiiniilen  C-reaktif  protein,
interlokin-6, interlokin-8, anjiyopoietin-1 ve
matriks metalloproteinaz-9 gibi
enflamatuvar sitokinler
degerlendirilmemistir.

Sonu¢ olarak, bu g¢alisma RVDT
hastalarinin  kontrol grubuna gore lokosit,
nétrofil, NLO, OTH ve TDG seviyelerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte bu hemogram
parametreleri RVDT tanist koydurmak ig¢in
yeterli Ozgiillige ve duyarliliga sahip
degildir.Bu belirtecler sadece, RVDT riskini
degerlendirmek i¢in yardimei tahmin testleri
olarak kullanilabilir. RVDT hastalarinda
16kosit, notrofil, NLO, OTH ve TDG
degerlerinin yardimci tahmin testleri olarak
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faydasim1i dogrulamak icin daha biyiik
orneklem biiyiikligline sahip caligmalara
ihtiyag¢ vardir.

Etik Onay: Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi ~ Klinik  Arastirmalar  Etik

Kurulu’ndan onay alinmistir (Protokol No:
2022-23).

Arastirmacilarin Katki Orani: Tiim yazarlar
makalenin tiim asamalarina katkida bulunmus,

son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal
destek kullanilmamustir.

Hasta Onami: Bu calisma retrospektif bir
calismadir.
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