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Abstract

Amag: Tek tarafli retinal ven tikanikligi (RVT) olan hastalarin diger
gozlerinde periferik retinada ve makiiladaki hafif vaskiiler degisiklikleri
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligma, tek tarafli RVT saptanan 53 hastay:
ve yaglar1 eglestirilmis 44 kontrolii iceren retrospektif bir ¢aligmadir.
Hastalarda yiiksek kaliteli ultra genis alan fundus floresein anjiyografi
(UGAFFA) kullanilarak her iki gozde periferik retinal vaskiiler patoloji
sikligs degerlendirildi. Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)
ile makiilada vaskiiler dansite, akim alani, foveal avaskiiler zon 6l¢iimleri
ve beraberinde lazer flare fotometri degerleri hasta ve kontrollerde analiz
edildi.

Bulgular: Otuz alt1 (%67,9) hastanin diger gozlerinde UGAFFA ile
saptanan periferik retinal vaskiiler patolojiler mevcuttu. OKTA ile tespit
edilen dnemli bir santral vaskiiler patoloji yoktu ve diger gozler ile
kontroller arasinda OKTA parametrelerinde anlamli bir fark saptanmadi.
Flare degerlerinde kontrol ve diger gozler arasinda anlamli fark mevcut
degildi.

Sonug: Tek tarafli RVT hastalarinin diger gozlerinin iigte ikisinde hafif
periferik retinal vaskiiler degisiklikler bulunurken, makulada OKTA ile
saptanan 6nemli bir mikrovaskiiler degisiklik yoktu. Bu bulgu, sistemik
vaskiiler bozukluklarin neden oldugu vaskiiler degisikliklerin muhtemelen
ilk olarak RVT hastalarinda diger gozlerin periferik retinasinda bagladiZini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lazer flare fotometri, optik koherans tomografi
anjiyografi, retina ven tikanikligi, ultra-genis alan fundus floresein
anjiyografi, tek tarafls

Objectives: To evaluate the subtle peripheral retinal and macular
vascular changes in the fellow eyes of patients with unilateral retinal vein
occlusion (RVO).

Materials and Methods: This retrospective study included 53 patients
with unilateral RVO and 44 age-matched controls. The frequency of
peripheral retinal vascular pathologies in both eyes was evaluated using
high quality ultra-wide field fluorescein angiography (UWFFA). Macular
vascular density, flow area, and foveal avascular zone measurements
from optical coherence tomography angiography (OCTA) were analyzed
together with laser flare photometry values in patients and controls.

Results: Peripheral retinal vascular pathologies were detected on
UWTFFA in the fellow eyes of 36 (67.9%) patients. No significant central
vascular pathologies were detected on OCTA and there was no significant
difference in OCTA parameters between the fellow eyes and the controls.
Flare values did not differ significantly between the control and the fellow
eyes.

Conclusion: Two thirds of the fellow eyes of unilateral RVO patients had
subtle peripheral retinal vascular changes, while there was no significant
microvascular change detected with OCTA in the macula. This suggests
that vascular changes caused by systemic vascular disorders probably first
start in the peripheral retina of the fellow eyes of patients with RVO.

Keywords: Laser flare photometry, optical coherence tomography
angiography, retinal vein occlusion, ultra-wide field fluorescein
angiography, unilateral
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Giris

Retina ven tikanikligi (RVT) sik goriilen ciddi retina damar
hastaliklarindan biridir.! RVT’ler lezyonun yerlesimine gore
retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) ve santral retinal ven tikaniklig1
(SRVT) olarak siniflandirilir. Hem RVDT hem de SRVT’nin
kesin patogenezi hentiiz tam olarak bilinmemekle birlikte birden
fazla mekanizma onerilmis ve risk faktorleri tanimlanmigtir.
Ateroskleroz, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
trombofili gibi sistemik hastaliklar RVT geligimi i¢in en 6nemli
risk fakeorleri arasinda yer almakeadir.>**¢ RVT’li hastalarda

OTelif Hakki 2023 Tiitk Oftalmoloji Dernegsi / Tiirk Ofcalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmustir.
Creative Commons Alinti-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararas: (CC BY-NC-ND 4.0)

@929

349


https://orcid.org/0000-0001-7466-8845
https://orcid.org/0000-0002-2088-3416
https://orcid.org/0000-0001-5516-0747
https://orcid.org/0000-0002-5585-253X
https://orcid.org/0000-0001-9478-494X
https://orcid.org/0000-0003-0902-7165
https://orcid.org/0000-0002-7494-4106

Turk J Ophthalmol 53; 6: 2023

kardiyovaskiiler hastalik riski de artmaktadir.”® RV T nin arteriyel
sertlikte artig ve anlamli endotel disfonksiyonu ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu, endotel disfonksiyonunun eglik ettigi
sistemik arteriosklerozun RVT gelisiminde dnemli rolii oldugu
teorisini giiclendirmektedir.” RVT’de rol oynayan tiim sistemik
etiyolojiler ve risk faktorleri goz oniine alindiginda, tek tarafls
RVT hastalarinin diger gozlerinde hafif vaskiiler degisiklikler
mevcut olabilir ve RVT gelisme riski olabilir. Bazi epidemiyolojik
caligmalar bu beklentiyi dogrulamig ve RVT hastalarinin diZer
gozlerinin genel popiilasyonla kargilagtirildiginda RVT riskinin
onemli ol¢tide artti@ini ve hastaligin zaman icinde hastalarin
%15’inde bilateral hale geldigini bildirmigtir.>'

Rutin oftalmolojik muayene veya optik koherens tomografi
(OKT) ve fundus floresein anjiyografi (FFA) ile goriintiilemede
diger gozlerde hafif vaskiiler degisiklikler tespit edilemez.
Bununla birlikte, makiiladaki vaskiiler degisiklikler optik
koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile, periferik retinadaki
vaskiiler degisiklikler ultra genis alan fundus floresein anjiyografi
(UGAFFA) gibi yeni tetkikler kullanilarak belirlenebilir.
OKTA, retinal vaskiiler tabakalarin goriintiilenmesi igin
daha yeni, invaziv olmayan bir yontemdir ve derin kapiller
pleksustaki ince degisiklikler erken evrede tespit edilebilir.'"*?
Yaklagik tiim retinayr (200°ye kadar) ve periferik retinayi
ayni anda hastanin tekrar fiksasyonuna ihtiya¢ duymadan
goriintilleyen UGAFFA, diger gozlerin ¢ok periferinde yer
alan hafif vaskiiler degisikliklerin saptanmasini saglayabilir.!*!4
Son olarak RVT’li gozlerde kan-retina ve kan-akoz bariyerlerin
bozuldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle asemptomatik erken
donemde RVT hastalarinin diger gozlerinde bariyer hasari
olabilir ve lazer flare fotometre ile saptanabilir.”>'®!" Literatiirde
tek tarafli RVT’li hastalarin diger gozlerinin elektrofizyolojik
testler, mikroperimetri ve retina tabakasi kalinligt ol¢iimleri
ile degerlendirildigi caligmalar mevcuctur.'™'®'%22" Ayrica,
RVDT hastalarinda UGAFFA, SRVT hastalarinda adaptif
optik taramali 151k oftalmoskop floresein anjiyografi ve RVDT
hastalarinda OKTA kullanarak diger gozde retinal veya
koroidal vaskiiler degisiklikleri gostermeyi amaglayan sinirls
sayida anjiyografik calisma yapilmistir.?2?24226 Ancak tek
tarafli RVT hastalarinin diger gozlerinde hem periferik hem
de santral hafif vaskiiler degisiklikleri ayn: anda degerlendiren
bir ¢alisgma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismada, lazer
flare fotometri, UGAFFA ve OKTA kullanilarak tek tarafli
RVT hastalarinin diger gozlerinde hemen goze ¢arpmayan kan-
g6z bariyeri hasar1 ve ince periferik ve merkezi retinal vaskiiler
degisikliklerin arastirilmasi amaglanmigtr.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi

Bu retrospektif caligmaya goz hastaliklar: igin standart klinik
muayane ve tedavi yapilan erigskin hastalar dahil edildi. Caligma
icin Gazi Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar
no: 2019-375/11, tarih: 04.11.2019). Calisma boyunca Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi.
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Kaulimcilar

Ocak 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Hastanesi Go6z Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran tek tarafls
RVT hastalarinin tibbi kayitlari ve goriintiileri incelendi. Her
iki goze ait kaliteli UGAFFA, OKTA ve lazer flare fotometri
dl¢limleri mevcut olanlar hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Seksen
yedi hastanin 34’ii diyabetik retinopati, yasa bagli makiila
dejenerasyonu, bagka retinal vaskiiler hastaliklar, yiiksek miyopi
(sferik egdeger >6 diyoptri), retina cerrahisi dykiisii veya her iki
gozden yiiksek kaliteli OKTA ve UGAFFA ¢ekilmesine engel
medya opasitesi nedeniyle ¢aligma dig1 birakildi. Refraksiyon
muayenesi icin klinife bagvuran yas olarak uyumlu, belirgin
okiiler hastalig1 olmayan bireyler kontrol grubu olarak ¢aligmaya
dahil edildi. Katilimcilarin kontrol grubuna dahil edilme kriteri
OKTA, lazer flare fotometri ve kapsamli bir oftalmik muayeneye
yapilmis olmasiydi. Kontroller ve diger gozler icin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (BIDGK) <20/25, yiiksek miyopi
(sferik esdeger >6 diyoptri), anlamli medya opasitesi ve herhangi
bir retinal veya koroidal patoloji olmas: diglama kriterleriydi.

Tiim katilimcilar icin demografik veriler, okiiler ve sistemik
hastalik 6ykiisii, kullanilan ilaglar, RVT siiresi ve onceki tedaviler
(RVT grubu icin) kaydedildi. Her iki goz icin EIDGK ve goz
ici basinci (GIB) degerleri kaydedildi. Tiim katilimcilarin
bilateral Heidelberg SD-OKT (Heidelberg Engineering Inc.,
Heidelberg, Almanya), OKTA (AngioVue; Optovue Inc.,
Fremont Kaliforniya, ABD) ve lazer flare fotometri 6l¢iimleri
(Kowa Company Ltd, Nagoya, Japonya) yapildi. Sadece RVT
grubundaki hastalara Optos 200 Tx (Optos, Dunfermline,
Iskogya) genis acili renkli fundus gériintileme ve anjiyografi
yapildi.

Ultra Genis Alan Floresein Anjiyografi

UGAFFA goriintiileri, intravendz fluorescein uygulamasindan
sonra Optos 200 Tx (Optos, Dunfermline, Iskogya) ile elde
edildi ve iki hekim tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi
(8.0., M.E.). RVT'li gozler icin kapiller non-perfiizyon,
neovaskiilarizasyon, kollateraller, hiperfloresan noktalar ve
gec periferik vaskiiler sizinti varligi ve miktart kaydedildi.
Kapiller non-perfiizyon alani 10 disk ¢apindan biiyiik olan
hastalar iskemik olgu, digerleri non-iskemik olarak kabul edildi.
RVDT olgularinda etkilenen alan kaydedildi. Diger gozlere ait
goriintiiler, kapiller non-perfiizyon, ge¢ sizinti, vaskiiler anslar
veya anastomoz, hiperfloresan noktalar ve patolojik damarlar gibi
vaskiiler patolojiler agisindan degerlendirildi.

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi

OKTA goriintiileri RTVue XR Avanti cihazi (ReVue software,
version 2015.100.0.35; Optovue Inc., Fremont California, ABD)
kullanilarak 6x6 mm goriintiilerde analiz edildi. Yazilim,
dokuyu yiizeyel kapiller pleksus, derin kapiller pleksus, dig
retina tabakasi ve koryokapillaris tabakasi olmak ilizere otomatik
olarak katmanlara ayirmaktadir. Herhangi bir 6l¢tim yapilmadan
once, iki goz hekimi (S.0., M.E.) goriintiileri bagimsiz olarak
degerlendirdi ve retina tabakalarinin segmantasyonunun dogru
yapildigini kontrol etti. Her tabaka icin (yiizeyel veya derin),
vaskiiler dansite (VD) o&lctimleri alti alandan (tiim, dist, alt,



Ertop ve ark. Tek Tarafli RVT’de DiZer Goz

fovea, parafovea, perifovea) ayri ayri hesaplandi. Yiizeyel ve derin
kapiller pleksus foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, dis retina akim
alant (AA), koryokapiller AA ve santral makiila kalinlig: (SMK)
cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi. RVT’li gozlerin
goriintiilerindeki FAZ alani o6lglimleri, kistoid makiila 6demi
veya retina incelmesi nedeniyle standart hale getirilemedi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS istatistik paket programi
(Windows i¢in siiriim 22; IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenler normal dagilima uygunluguna
gore bagimsiz degiskenler t-testi, tek yonliic ANOVA, Kruskal-
Wallis testi veya Mann-Whitney U testi ile kargilagtirilds.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Tek tarafli RVT’li 53 hasta (SRVT’li 18 hasta ve RVDT’li
35 hasta) ve 44 kontrol ¢aligmaya dahil edildi. Kontrollerin
ve hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gosterilmisgtir.
Hastalarin yag ortalamast 61,28+11,87 yild1 (aralik: 26-84 yil).
Hastalarin 28’1 (9652,8) kadin, 25’1 (%47,2) erkekti. Hastalarin
31’'inde (%58,5) HT, 17’sinde (%32,1) DM saptandi. On
yedi hasta (%32,1) antitrombositik tedavi kullantyordu ve 10
hasta (%18,8) antitrombositik tedaviye RVT tanisindan dnce
baglamisti. On ti¢ hastada (%24,5) glokom izlendi. Olgularin
diger gozlerinde hafif katarakt disinda ek okiiler hastalik 6ykiisit
saptanmadi.

Kontrol grubuna 44 katilimcinin 44 gozii dahil edildi.
Erkek/kadin orani 29/15 ve ortalama yag 59,4+91 yild (aralik:
36-73 yil). Kontrollerin 19'unda (%43,2) HT, 13’iinde (%29,5)
DM vardt ve 6’st (%13,6) antitrombosit tedavi kullaniyordu
(Tablo 1). Kontrol grubunda hi¢bir katilimcida hafif katarake
disinda okiiler hastalik dykiisii yoktu. Kontrol grubu ile ¢aligma
grubu arasinda yag, cinsiyet ve sistemik komorbidite acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Gruplarin oftalmolojik bulgulart Tablo 2'de verilmistir.
Hastalarin ortalama EIDGK degeri RVT gozlerde 0,55+0,54

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarmin demografik 6zellikleri
ve sistemik hastaliklart
RVT Kontrol deseri
®=53) |@=44) |P9F
Ortalama + SD (aralik)
Yas (yil)
61,28+11,87 | 59,41+9,06 0,483
(26-84) (36-73)
Cinsiyet
Erkek/kadin 25/28 29/15 0,07
Sistemik komorbiditeler | n(%)
Yok
Hipertansiyon 12(%22,6) | 10(%22,7) | 099
Diabetes mellitus 31(%58,5) | 19(9%43,2) | 0,156
Anti-agregan/anti-koagiilan 17 (%32,1) 13 (%29,5) | 0,828
kullanimi 10 (%18,8) 6 (%13,63) 0,489
RVT: Retinal ven tikanikligi, SD: Standart deviasyon

LogMAR ve diger gozlerde 0,03+0,11 LogMAR idi (Mann-
Whitney U testi, p<0,001). Diger gozler ve kontrol grubu
arasinda EIDGK veya GIB acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).
RVT ve diger gozler arasinda GIB acisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05). RVT ve diger gozler arasinda psodoeksfolyasyon ve
glokom siklig1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(ki-kare testi sirasiyla; p=0,696 ve p=0,143). Ortalama RVT
stiresi 56,3+50,84 ay (4-200 ay) idi. Tek tarafli RVT’li 53
hastanin 12’si (%22,6) daha 6nce tedavi almamis, 15’ine (%28,3)
lazer fotokoagiilasyon ve anti-VEGE 26’sina (%49,1) sadece
anti-VEGF enjeksiyonu yapilmigti.

Lazer flare fotometri 6l¢timleri anti-VEGF enjeksiyonlarindan
en az bir ay sonra veya lazer fotokoagiilasyondan en az iki ay sonra
yapildi. Ortalama lazer flare fotometri degerleri RVT’li gozlerde
11,94+8,47 foton/milisaniye (f/ms), diger gozlerde 7,47+5,64
f/ms ve kontrol grubunda ise 6,68+3,51 f/ms idi (Tablo 3).
Flare fotometri degerleri RVT gozlerde hem diger gozlere hem
de kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001).
Flare degerleri diger gozlerde kontrol gozlere gore hafif yiiksek

Tablo 2. Calisma grubundaki gozlerin oftalmolojik bulgulari

RV e | e | gt
(n=53) (n=44)

Ortalama + SD
EIDGK (IogMAR) 0,55¢0,54 | 0,03+0,11 | 0,030,06
GIB (mmHg) 1731442 | 1649+3,33 | 15,32+2,41
n (%)
Glokom 13 (%24,5) 7 (%13,2) 0(%0)
Psodoeksfoliyasyon 4(%7,6) 3(%5,7) 0(%0)
Pseudofakik 14(%264) | 6(%113) | 3(%69)
RVT tipi: SRVI/RVDT (1;%34)/ 2N )

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum ¢oziiniirlik agisinin
logaritmasi, GIB: Goz ici basinct, RVT: Retinal ven tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven
tikanikligi, RVDT: Retinal ven dal tikanikligs, SD: Standart deviasyon

Tablo 3. Calisma gruplarmin lazer flare fotometri degerleri

p
Karsilastirilan calisma gruplart Flare (f/ms) degert®
RVDT/SRVT 10,23/15,04 0,240

Iskemik RVT/non-iskemik RVT 10,71/12,55 0,366

Tedavi gegmisi (+)/(-)

Anti-VEGF 11,58/13,06 0,441
Lazer + anti-VEGF 14,54/10,77 0,119
RVT/kontrol 11,94/6,68 0,001
RVT/diger gozler 11,94/7 47 0,001
Diger gozler/kontroller 7,4716,68 0,935
SRVT’li hastalarin diger gozleri/RVDT li 8.35/6.97 0,704

hastalarin diger gozleri

*#Kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. RVDT: Retinal ven dal tikanikligs,
SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, RVT: Retinal ven tikanikligi, VEGE: Vaskiiler endotel
biiyiime faktorii, f/ms: Foton/milisaniye
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olmasina ragmen aradaki fark anlamli degildi (p=0,935). RVT
gozlerde flare degerleri, RVT tipine, iskemi derecesine veya
onceki RVT tedavisine bagli olarak anlamli farklilik géstermedi
(Tablo 3).

RVT gozler ve diger gozlere ait UGAFFA bulgulari Tablo
4’de verilmigtir. RVT olan 16 gozde (%30,2) iskemik RVT,
14 gozde (%31,1) kollateral sant damarlari, 3 gozde (%5,7)
retinal neovaskiilarizasyon ve 15 gozde (%28,3) panretinal
lazer fotokoagiilasyon skart mevcuttu. Otuz bes RVDT’li
olgunun 4’ti makiiler (%7,5), 31’1 ekstramakiilerdi (%92,5).
Ekstramakiiler RVDT lerin 21'i (%39,6) siiperotemporal, 8’i
(%15,1) inferotemporal, 1'i (%1,9) siiperior hemisferik ve 1’i
(%1,9) inferior hemisferikti. RVT hastalarinin diger gozlerinin
UGAFFA goruntiilerine gore 17 gézde (%32,1; 7 SRVT, 10
RVDT) periferik retina normalken, 36 gozde (%67,9; 11
SRVT, 25 RVDT) patolojik bulgular tespit edildi. Periferik
hiperfloresan noktalar ve periferik kapiller yatakta degisen
derecelerde bozukluk en sik goriilen patolojik bulgulard: ve
diger gozlerin sirastyla 29'unda (%54,7) ve 22’sinde (%41,5)
izlendi. Diger gozlerin 8'inde (%15,1) vaskiiler anastomoz
veya ans benzeri sant damarlari ve 4’tinde (%7,5) ge¢ periferik
vaskiiler sizinti mevcuttu (Sekil 1). RVDT ve SRVT hastalar: iki
grupta degerlendirildiginde UGAFFA ile diger gozlerde izlenen
periferik retinal vaskiiler patolojiler agisindan RVT tipleri
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,759).

Diger gozde patoloji izlenen 36 hastada sistemik
komorbiditelere bakildiginda, 10 hastada (%27,8) HT ve DM,
13 hastada (%36,1) sadece HT, 2 hastada (%5,5) sadece DM
vard: ve 11 hastada (%30,6) bilinen sistemik hastalik yoktu.
Diger gozde UGAFFA bulgusu olmayan 17 hastanin S’inde
(%31,3) sistemik komorbidite yoktu. Gruplar arasinda sistemik
komorbiditeler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,360).

OKTA bulgulart Tablo 5’te gosterilmistir. Derin kapiller
pleksusta foveal VD disinda hemen hemen tiim alanlarda RVT
gozlerde diger gozlere gore VD degerleri anlamli olarak daha
diisiikeii. Koriokapillaris FA, RVT gozlerde beklendigi gibi
diger gozlere gore daha diisiiktii ve SMK, RVT gozlerde daha
yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 5). Ancak kontrol ve diger
gozlerde VD, FA,FAZ ve SMK degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 5).

Tartisma

Bu calisma o6ncelikle UGAFFA ve OKTA ile tek tarafli
RVT’li hastalarin diger gozlerinde periferik retinal ve makiiler
vaskiiler degisikliklere odaklanmistir. UGAFFA ile RVT
hastalarinin diger gozlerinin %67,9’unda periferik retinal
vaskiiler degisiklikler oldugunu gosterdik. En sik saptanan
vaskiiler degisiklikler periferik hiperfloresan noktalar (%54,7)
ve periferik kapiller yatakta bozulma (%41,5) idi. Literatiirde
RVT hastalarinin diger g6ziinde UGAFFA bulgularini aragtiran
sadece bir ¢aligma olmakla birlikte bu ¢aligmaya sadece RVT’li
hastalar dahil edilmigtir.”? Yazarlar 81 diger gozin 9'unda
(%11,1) periferik vaskiiler sizinti saptamiglar ancak diger
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gozlerde bagka periferik vaskiiler degisiklik olup olmadigini
# Caligmamizda diger gozlerin %7,5’inde
daha once bahsedilen calismaya benzer sekilde periferik geg
vaskiiler sizinti saptandt.

DM ve HT gibi sistemik vaskiiler hastaliklar vaskiiler
direncte artig, kan akiminda azalma ve plazma viskozitesinde artig
nedeniyle endotel disfonksiyonu ve periferik vazokonstriksiyon
gibi mikrosirkiilasyon sorunlarina neden olabilir.”” Hastalik
stiresi uzadikea hipertansif hastalarin periferik arterlerinde ciddi
aterosklerotik vaskiiler degisiklikler meydana gelmektedir.”®
Bu bilgiler UGAFFA’da izlenen bozulmug periferik kapiller

aragtirmamuiglardir.

Sekil 1. Retinal ven tikaniklig: olan hastalarin etkilenmemis diger gozlerinden
ultra genis alan floresein anjiyografi goriintiileri: (a) Lokalize mikrovaskiiler
degisiklikler; kapiller yitkim ve mikroanevrizmalar (oklar). (b) Vaskiiler anastomozlar
(oklar) ve periferik kapiller yikim (dikdértgen). (c) Bir ¢ok hiperfloresan nokta
(oklar) ve geg periferik sizint1 (dikdértgen)
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Tablo 4. RVTli hastalarin ultra genis alan fundus floresein yatak ve buna bagli gelisen sant damarlarina ait bulgularimizla
anjiyografi bulgulars uyumludur. Periferik hiperfloresan noktalarin (muhtemelen
‘ o ‘% mikroanevrizmalara bagli) varligr da HT ve DM’nin neden
. oldugu lokalize iskemiyi diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada diger
RVT’li gozler .
gozde UGAFFA bulgusu olan ve olmayan hastalar arasinda
ST L 34 sistemik komorbiditelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
RVDT 35 66 gozlenmemesine ragmen, bunun nedeni hasta popiilasyonunun
Inferior hemisferik RVDT 1 1,9 kii¢iik olmast olabilir. Daha biiyiik hasta popiilasyonuyla yapilacak
Siiperior hemisferik RVDT 1 19 ileri caligmalar bu iki grup arasinda farklilik gosterebilir.
Alt temporal RVDT 3 151 Kohortumuzda hastalar%n yakla§1k.%6's.1nda HT ve %32,5’inde
- DM mevcuttu ve bu, diger gozlerin retinal vaskiiler yapilarinin
Ust cemporal RVDT 21 e neden bir dereceye kadar etkilendigini agiklamaktadir. Bununla
Makiila RVDT 4 7,5 birlikte, lokal faktorler (6rnegin; kalabalik disk, arteriyel
Iskemik 16 30,2 kompresyon, artmig GIB) RVT'de asimetrik tutulumun ana
Non-iskemik 37 69,8 belirleyicileri olmaya devam etmektedir.?*%’
Neovaskiilarizasyon 3 5.7 Makiiler mikrosirkiilasyon, geleneksel FFA’ya kiyasla daha
Kollateral olugumu 28 528 yeni bir teknoloji olan OKTA ile daha iyi degerlendirilir.'* l? Bu
. calismada RVT gozlerde, diger gozlerde ve kontrol gozlerinde
Riessess makiiler mikrosirkiilasyon degigiklikleri 6x6 mm’lik OKTA
Anjiyografi bulgular: pozitif 36 67,9 goriintiileri ile degerlendirildi. Derin kapiller pleksusta foveal
Periferik hiperfloresan nokta 29 54,7 VD disinda yaklagik tiim alanlarda RVT gozlerde diger gozlere
Periferik kapiller pleksus bozulmast 22 41,5 gore VD degerleri anlamli olarak daha diisiiktii. Bu beklenen
e e 3 151 bir durumdu ve literatiirle uyumluydu.?'*** Koulisis ve ark.”
o tek tarafli RVT hastalarinin diger gozlerini incelemis ve diZer
Geg periferik sizintt 4 7,5 B . . .
gozlerde VD'nin ylizeyel ve derin kapiller pleksusta kontrol
Gy sl s 17 321 grubuna gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Ancak, diger
i\;’iiﬂisi;l ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, RVT: Retinal gi)'zler ile kontrol gézler arasinda VD, FA, FAZ ve SMK

olcimlerinde anlamli bir fark gosteremedik. Literatiirle bu

Tablo 5. RVT’li gézlerde, diger gozlerde ve saglikli kontrol gézlerde optik koherens tomografi anjiyografi bulgulari

RVT grubu (n=53) | Diger gozler (n=53) E’:ﬁ;’l grubu |, p*
Yiizeyel kapiller ag damar yogunlugu (%)
Tiim 41,2+6,4 47,5+4,8 48,5+3,2 <0,001 0,260
Stiperior 41,0+6,3 47,0+5,0 48,5+3,2 <0,001 0,111
Inferior 41,4472 47,8+ 4,9 48,5+3,2 <0,001 0,437
Fovea 22,1+11,5 18,2+8,2 18,6+7,6 0,047 0,831
Parafovea 41,9+7,9 50,3+5,7 51,2+4,3 <0,001 0,416
Perifovea 41,6+7,1 48,1+4,8 49,133 <0,001 0,245
Derin kapiller ag damar yogunlugu (%)
Tim 40,1+6,6 447+ 5,6 46,7+6,2 <0,001 0,092
Stiperior 39,5+7,0 44,5+5,9 46,5+6,3 <0,001 0,107
Inferior 40,3+7,2 448+5.8 46,9+6,3 <0,001 0,091
Fovea 34,8+12,2 33,4+9,5 35,1+7,8 0,509 0,35
Parafovea 43,8+8,2 51,0+5,3 52,3+4,5 <0,001 0,204
Perifovea 40,7+7,1 45,7+6,3 47,8+6,9 <0,001 0,122
FAZ alani (mm?) 0,337£0,243 0,295+0,130 0,289+0,101 0,789 0,826
Dss retina akim alani (mm?) 0,688+0,453 0,770£0,399 0,666+0,369 0,234 0,120
Koryokapillaris akim alani (mm?) 1,86+0,35 2,05+0,18 2,02+0,13 <0,001 0,295
Santral makiila kalinhgi (um) 333,43+184,14 248 51+23,84 251,91+26,38 0,007 0,511
#RVT'li gozler ve diger gozler, **Diger gozler ve kontrol gézleri, RVT: Retinal ven tikanikligi, FAZ: Foveal avaskiler zon
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uyumsuzluk, calismamizdaki kontrol grubunda HT ve DM
gibi sistemik hastaliklarin benzer dagilimindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha 6nce bahsedilen caligmalarda sistemik hastaliklar
agisindan kontrol gruplari ile RVT gruplarinin benzer olmamalari
bu diislinceyi destekler niteliktedir.?** HT hastalarinda
saglikli bireylere kiyasla perifoveal kapiller dansite ve kapiller
kan akim hizinin azaldigi gosterilmistir.’ Ortalama makiila
boyutu olan 6x6 mm alanda yapilan OKTA ol¢iimlerinin 3x3
mm Ol¢limlerden ziyade tiim makiilanin vaskiiler durumunu
gostermede daha yararli oldugu kanaatindeyiz.

Caligmamizda, RVT’li gozlerde akoz flare deBerlerinin diger
gozlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik
(p=0,001). Artan akoz flare esas olarak RVT'li gozlerde
hasarli oldugu gosterilen kan-akéz bariyerindeki bozuklugu
yansitmaktadir.>'¢ Iskemik SRVT'de flare degerlerinin non-
iskemik SRVT’den yiiksek oldugu bildirilmigtir.'” Bununla
birlikte, iskemi varligina ve RVT tipine bagli olarak RVT’li
gozlerin akoz flare degerlerinde istatistiksel anlamli bir fark
gosteremedik (Tablo 3). Kontrol gozler ile diger gozler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu, bu da sistemik vaskiiler
hastaliklarin neden oldugu hafif mikrovaskiiler degisikliklerin
kan-g6z bariyerini tespit edilebilir diizeyde etkilemedigini
gostermektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Oncelikle kontrol grubuna invaziv bir test olan UGAFFA
yapmadigimiz icin periferik retinal vaskiiler degisiklikler kontrol
gozlerle kargilagtirilamadi. Ayrica, caligmanin retrospektif olmasi
nedeniyle hastalarda RVT siiresi ve gozlerin tedavi durumu
degiskendi ve bu durum OKTA ve flare Sl¢iimlerini bir dereceye
kadar etkilemis olabilir. Son olarak, rneklem kiigiiktii.

Sonug

Bu ¢alisma, UGAFFA (periferik retina), OKTA (santral
retina) ve lazer flare fotometri (kan-retina ve kan-akoz bariyerleri)
ile RVT’li hastalarin diger gozlerinde retinal mikrovaskiiler
degisiklikleri tiim yonleriyle arastiran ilk caligmadir. Tek
tarafli RVT hastalarinin diger gozlerinde kapiller bozulma,
hiperreflektif noktalar, periferik vaskiiler anastomoz ve anslar gibi
bazi periferik retinal vaskiiler degisiklikler ve UGAFFA’da ge¢
sizint1 gozlenmigtir, bu da sistemik faktorlerin her iki gozii de bir
dereceye kadar etkiledigini gostermektedir. Ancak makiiladaki
mikrovaskiiler degisikliklerin OKTA analizi ile gosterilememis
olmasi bu hastalarda periferik retinada ilk olarak erken hafif
vaskiiler degigikliklerin olugmaya bagladigin1 diigiindiirmektedir.
Akoz flare deerleri, kan-goz bariyerinin RVT'li gozlerde
bozuldugunu, ancak diger gozlerde bozulmadigint gostermigtir.
Gelecekteki prospektif ¢aligmalar, tek tarafli RVI’li hastalarin
diger gozlerindeki bu hafif bulgularin bilateral hastalik geligme
riskinde artig ile iligkili olup olmadigini belirlemeye yardimci
olabilir.

Etik
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