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Santral retinal ven tikanikliklar1 (SRVT) ve retinal ven dal tikanikliklarinda (RVDT) psodoeksfoliasyon (PE)
varlig1 ve etkisi aragtirildi. Retinal ven tikanikligi tanisi ile 2002 - 2004 yillar: arasinda retina biriminde takip
edilen 78 hastanin 81 gozii ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubunu katarakt nedeniyle takip edilen 90 hasta-
nin 180 gozii olusturdu. PE ve glokom prevalansi uygun istatistiksel testlerle belirlendi. Tiim retinal ven tika-
niklig1 (RVT) hastalarinin %9.87’sinde (8 goz) PE , %14.81’inde (12 goz) glokom saptanirken, kontrol gru-
bunda bu oranlar sirastyla %10.55 (19 goz) ve %4.4 (8 goz) olarak bulundu. SRVT hastalarinda %18.51 (5’er
g6z) oraninda PE ve glokom bulundu, RVDT hastalarinda bu oranlar sirasiyla %5.55 (3 goz) ve %12.96 (7
g06z) olarak saptandi. Kontrol grubu ile karsilastirildifinda, PE varlig1 her iki RVT grubunda da farkli bulun-
mazken, glokom hem SRVT hem de RVDT gruplarinda anlamli derecede fazla bulundu. Calismamizda reti-
nal venoz okluzif hastaliklarda PE risk faktorii olarak goriilmemistir.
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PSEUDOEXFOLIATION IN EYES WITH RETINAL VENOUS OCCLUSIVE DISEASES

Pseudoexfoliation (PE) and its effectiveness in eyes with central retinal vein occlusion (CRVO) and branch reti-
nal vein occlusion (BRVO) were evaluated. Consecutive eyes with diagnosis of retinal venous occlusion (RVO)
(81 eyes of 78 patients) followed-up between 2002 - 2004 were comprised the study eyes. The control group
consisted of 180 eyes of 90 patients followed-up for cataract surgery. The prevalance of PE and glaucoma were
determined by performing appropriate statistical tests. Of all eyes with retinal venous occlusion, PE was found
in 9.87% (8 eyes) and glaucoma in 14.81% (12 eyes) and for the control group those were 10.55% (19 eyes)
and 4.4% (8 eyes), respectively. PE and glaucoma were present in 18.51% (5 eyes for each) in eyes with CRVO;
whereas in eyes with BRVO those were 5.55% (3 eyes) and 12.96% (7 eyes), respectively. Compared with the
control eyes, PE was not found to be different in eyes with both group of retinal venous occlusion (RVO) and
coexistent glaucoma was significantly higher in both group of eyes with CRVO and BRVO. PE does not seem
to be a risk factor for RVO in our study.
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Artmis goz ici basincimin (GIB) retinal vensz ok-
luzif hastaliklarda risk faktorii oldugu bilinmekte-
dir."* Lens kapsiiliindeki psddoeksfoliasyon (PE),
acik acili glokomda en sik goriilebilen bulgular-

dandir.” PE farkli glokom tiplerine eglik edebilir.
GIB artis1 retinal ven tikamkligi igin risk faktorii-
diir; ancak PE’li gozlerde goriilen iris vaskiilopati-
sinin iris damarlarinda tikanikliga neden olarak 6n
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segment hipoksisi yapmasi,"*” retinal ven tikanikli-
ginda da benzer bir patolojinin rol oynayabilecegi
ihtimalini ortaya koymaktadir.

Bu olasilig1 aragtirmak ve retinal ven tikanikligi
olan gozlerdeki PE prevalansini belirlemek icin bu
caligma planlandi.

HASTALAR VE YONTEM

Santral retinal ven tikaniklig1 (SRVT) veya retinal
ven dal tikanikligi (RVDT) tanisi ile 2002-2004
yillar1 arasinda retina biriminde takip edilen hasta-
lar PE ve glokom varlig1 i¢in arastirildi. Katarakt
nedeniyle takip edilen hastalardan kontrol grubu
olusturuldu. Tiim hastalara aplanasyon tonometri,
biyomikroskopik muayene ve preset lens ile fun-
dus muayenesini de iceren tam bir oftalmolojik
muayene yapildi. Retinal ven tikaniklig1 olan has-
talara fundus floresein anjiyografi, glokomlu has-
talara ise gonyoskopi ve gérme alani testi uygulan-
di. Biyomikroskopik incelemede 6n lens kapsiiliin-
de, santral pupil alaninda, gri-beyaz, homojen disk
seklindeki depozit bolgesi, saydam halka seklinde
bir alanla periferik gri-beyaz depozit bolgesinden
ayrildigr zaman PE varligindan s6z edildi. Artmis
GIB, optik sinirde cukurlasma ve gérme alan1 bo-
zuklugu olan veya glokom tanist ile ila¢ kullanan
hastalar glokom hastas kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler varyans analizi
(ANOVA) ve Fischer kesinlik testleri kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I’de 6zet-
lendi. Yas dagilim1 varyans analizi ile degerlendi-
rildi, gruplar arasinda benzer bulundu (p=0.0946).

Tablo II’de gruplardaki PE ve glokom prevalansla-
11 gosterildi. Tiim retinal ven tikanikligr (RVT)
hastalarimin %9.87’sinde (8 goz) PE, %14.81° inde

Tablo I. Demografik 6zellikler
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(12 go6z) glokom saptanirken, kontrol grubunda bu
oranlar sirastyla %10.55 (19 g6z) ve %4.4 (8 goz)
olarak bulundu. Kontrol grubu ve RVT gruplar
arasinda PE prevalansi istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p=1.000), glokom RVT grubunda
anlamli derecede fazla bulundu (p=0.005).

SRVT hastalarinda %18.51 (5’er gbz) oraninda PE
ve glokom bulundu, RVDT hastalarinda ise bu
oranlar sirastyla %5.55 (3 g6z) ve %12.96 (7 goz)
olarak belirlendi. Kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda, ne SRVT grubunda ne de RVDT grubunda
PE anlamli derecede fazla bulunmadi (sirasiyla
p=0.212 ve p=0.424). SRVT ile RVDT gruplari
arasinda da PE prevalanst farkli bulunmadi
(p=0.109).

Glokom SRVT ve RVDT gruplarinda kontrol gru-
buna gore anlamli derecede fazla bulundu (sirasiy-
la p=0.016 ve p=0.050). SRVT ve RVDT gruplar1
arasinda glokom oranlar1 farkli bulunmadi
(p=0.521).

TARTISMA

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) anormal eks-
traseliiler matriks materyalinin goz ici ve goz dis1
birikimidir. PE ve RVT beraberligi ¢esitli caligma-
larla gosterilmistir.™” Bu beraberlik icin en olasi
aciklama PE’ye bagli artmis GIB dir. PES’li goz-
lerde iris damarlarinda izlenen vaskiilopati damar
tikaniklig1 ve hipoperfiizyona yol agar."” PE ma-
teryali, posterior siliyer arter, vorteks venleri ve
santral retinal damarlarda da gosterilmigtir.""'* Bu
nedenle retinal vendz dolagimdaki olas1 bozulma-
lar retinal vendz tromboz i¢in ayrica bir risk fakto-
rii olabilir.

Gillies ve ark." tek gozde PE olan olgularda
SRVT arastirmig ve SRV T nin sadece PE olan g6z-
lerde goriildiigii ancak bu gozlerin tamaminda GiB
seviyelerinin de yiiksek oldugu sonucuna dayana-

Hasta sayisi GOz sayisi  Erkek Kadin Diabetes mellitus  Hipertansiyon Hiperlipidemi Ort. yas
SRVT 27 27 14 13 8 15 4 64.48+12.14
RVDT 54 54 23 31 14 38 5 62.66+10.87
Kontrol 90 180 54 36 7 26 1 66.53+9.39

SRVT: Santral retinal ven tikanikligi; RVDT: Retinal ven dal tikanikligi.
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Retinal Vendz Okluzif Hastaliklarda Psddoeksfoliasyon

Tablo II. Ps6doeksfoliasyon ve glokom prevalansi

Goz sayisi Psddoeksfoliasyon Glokom
SRVT 27 5 (%18.51) 5 (%18.51)
RVDT 54 3 (%5.55) 7 (%12.96)
Kontrol 180 19 (%10.55) 8 (%4.4)

SRVT - Kontrol: 0.212
p RVDT - Kontrol: 0.424
SRVT - RVDT: 0.109

SRVT - Kontrol: 0.016*
RVDT - Kontrol: 0.050*
SRVT - RVDT: 0.521

SRVT: Santral retinal ven tikanikligi; RVDT: Retinal ven dal tikanikhi§i; *: istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05).

rak, PE’li gozlerde artmis GIB’nin yiiksek SRVT
insidansindan sorumlu oldugunu iddia etmistir.

Saat¢i ve ark.” RVDT hastalarinda %8.2, SRVT
hastalarinda ise %20.8 oraninda PE bulmuslardir.
Bizim ¢alisgmamizda RVDT grubunda %5.55 ve
SRVT grubunda %18.51 oraninda PE bulunmustur
ve Saat¢i ve ark.’nin caligmalar ile uyumludur.
Cursiefen ve ark.™ RVDT’de %6, SRVT de ise
%6.9 oraninda PE saptamislardir ve PE olan hasta-
larda glokom prevalansi %61.5 oldugu i¢in PE’nin
RVT icin risk faktorii oldugu sonucuna varmiglar-
dir. Bizim c¢alismamizda RVT grubundaki 8 PE’li
hastanin sadece 3 tanesinde PE’ye bagh glokom
izlenmistir (%37.5). Saatc¢i ve ark."”’ SRVT hasta-
larinda PE’ye bagli glokom prevalansint %60 ola-
rak aciklamiglardir. Bizim ¢alismamizda bu oran
%20 idi.

Artmis GIB’nin lamina kribrozada basi ve gerilme
yaratarak santral retinal vende kan akimini1 bozdu-
gu ve tromboz egilimi yarattig1 diisiiniilmektedir.
Literatiirde SRVT de glokom oranlar1 %5.7-65.5
arasinda bildirilmistir.">'"" Bizim ¢aligmamizda bu
oran %18.51 bulunurken, Saat¢i ve ark."” %18.9
olarak bildirmislerdir. RVDT etyolojisinde gloko-
mun etkisi tartigmali bir konudur. Literatiirde
%?2.7-14 oranlarinda bildirilmigtir."*'"" Bu calisma-
da %12.96 oraninda RVDT ve glokom birlikteligi
izlenmistir ve kontrol grubuna goére glokom varligi
anlamli derecede fazla bulunmustur. Saatci ve
ark." ile Rath ve ark."® da benzer sonuglar bildir-
mislerdir.

Caligmalar gostermistir ki PE viicutta genis yayili-
mi olan sistemik bir hastaliktir. Dolayisiyla retinal
damar hastaliklarinin etyolojisinde rol almalari
olasidir. Ancak bu ¢alismada PE varli§inin retinal
venoz okluzif hastaliklar icin tek bagina risk fakto-
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rii oldugunu diisiindiiren kesin bulgular elde ede-
medik.
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