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Turkiye’de 3. Basamak Bir Hastanede Retina Vaskiiler Hastaliklarin
Prevalansi: Hastane Tabanli Epidemiyolojik Calisma
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Abstract

Amacg: Sik goriilen retina vaskiiler hastaliklarindan, diyabetik retinopati
(DR), retina ven tikanikligi (RVT) ve retina arter tikanikliklarinin (RAT)
Tiirkiye'de 3. basamak bir hastanedeki prevalansini belirlemek.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2022 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda
3. basamak genel bir hastaneye bagvuran 18 yas iistii tiim hastalarin
elektronik kayitlar1 geriye doniik olarak incelenerek bu ii¢ taniy: alan
hastalarin yas cinsiyet gibi demografik verileri ve bu hastaliklarin sik
goriilen komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 140.344 hastanin kayitlari geriye déniik olarak
incelendi. Bu hastalarin %44,6’s1 erkek (n=62.575), %55,4’ii (n=77.769)
ise kadindi. Retina vaskiiler hastalik tanist alan hasta sayisi 1.963’tii ve
bu hastalarin %52,3’ii (n=1,028) kadindi. Tiim toplumda retina vaskiiler
hastaliklar1 prevalanst %1,4 (%95 giiven araligi [GAY: %1,34 ile %1,46)
olarak saptandi. DR, RVT ve RAT prevalanslari sirast ile %1,12 (%95
GA: %1,07 ile %1,18), %0,27 (%95 GA: %0,24 ile %0,3) ve %0,01(%95
GA: %0 ile %0,01) idi. Bu ii¢ hastaliktan DR kadinlarda (p=0,048),
RAT ise erkeklerde (p=0,015), istatiksel olarak sik goriiliitken RVT
(p=0,079) ile cinsiyet arasinda bir iligki yoktu. DR’li hastalarda makiila
6demi 50 yas tistiinde sikken, neovaskiilarizasyon 50 yas altinda daha sikti.
Bu ii¢ hastaliga sahip hastalarda makiila 6demi ve neovaskiilarizasyon
gelisiminin, cinsiyetle iligkisi yoktu.

Sonuc: Bu caligma, Tiirkiye'de retina vaskiiler hastalik tanisi alan
hastalarin demografik verilerini bildiren ilk ¢aligmadir. Ancak hastalarin
verilerini daha ayrintili olarak inceleyen, Tiirkiye'nin farkli cografi
bolgelerini de i¢ine alan iilke ¢capinda ¢ok merkezli, hem hastane hem de
toplumsal tabanli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, retina ven tikaniklig1, retina
arter tikanikligi, prevalans, makiila 6demi, neovaskiilarizasyon
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Objectives: To determine the prevalence of diabetic retinopathy (DR),
retinal vein occlusion (RVO), and retinal artery occlusion (RAO) in a
tertiary care hospital in Tirkiye.

Materials and Methods: The electronic records of all patients over
the age of 18 years admitted to a tertiary care general hospital between
January 2022 and January 2024 were retrospectively analyzed. For each
of the three diseases, demographic data such as age, sex, and common
complications were evaluated.

Results: A total of 140,344 patients were retrospectively analyzed. Of
these patients, 44.6% (n=62,575) were male and 55.4% (n=77,769) were
female. The number of patients diagnosed with retinal vascular disease was
1,963 and 52.3% (n=1,028) of these patients were female. The prevalence
of retinal vascular diseases in the general population was 1.4% (95%
confidence interval {CI}: 1.34% to 1.46%). The prevalence of DR, RVO,
and RAO was 1.12% (95% CI: 1.07% to 1.18%), 0.27% (95% CI: 0.24%
t0 0.3%), and 0.01% (95% CI: 0% to 0.01%), respectively. Among these
three diseases, DR was statistically more common in women (p=0.048)
and RAO in men (p=0.015), while RVO (p=0.079) was not associated
with sex. In patients with DR, macular edema was more common in
patients older than 50 years, while neovascularization was more common
in patients younger than 50 years. The development of macular edema
and neovascularization was not associated with sex in patients with these
three diseases.

Conclusion: This is the first study to report the demographic data of
patients diagnosed with retinal vascular diseases in Tiirkiye. However,
there is a need for nationwide, multicenter, hospital and community-based
studies including different geographical regions of Tiirkiye that examine
the data of patients in detail.

Keywords: Diabetic retinopathy, retinal vein occlusion, retinal artery
occlusion, prevalence, macular edema, neovascularization
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Giris

Retina vaskiiler hastaliklari, retinanin kan akiminda
azalma, sizinti, eksudasyon, iskemi veya neovaskiilarizasyon ile
karakterize hastaliklardir ve retina hiicrelerinde 6dem, atrofi
gibi degisikliklere neden olurlar.!*>% Gegcici veya kalict gérme
kaybina sebep olduklari i¢in etkin bir sekilde tedavi edilmeleri
gereklidir. Goz polikliniklerinde en sik tani alan retina vaskiiler
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hastaliklars; diyabetik retinopati, retina ven tikaniklari, retinal
arter tikaniklart ve hipertansif retinopatidir. Bu hastaliklar:
erken tant almasi ve uygun tedavi saglanmasi ile gorme kaybi
minimuma indirilebilir ve béylece organ hasart 6nlenebilir.*>°

Prevalans (yayginlik); belirli bir zamanda belirli bir
popiilasyonda mevcut olan bir hastalik veya anomalili olgularinin
sayisidir. Bir niifusun epidemiyolojik 6zelliklerini gosteren
caligmalar sayesinde, yaygin hastaliklarin prevalans: belirlenebilir.
Hastaliklarin yayginliklar1 hakkinda dogru bilgi edinilmesi
sayesinde; saglik yetkilileri, bir niifusun saglik ihtiyaclarint daha
net olarak degerlendirebilir, hastaliklar: 6nlemek i¢in programlar
gelistirebilir ve halk saglifini iyilestirme amacina yonelik
kaynaklara 6ncelik verilmesini saglarlar.

Caligmamizin amaci, tilkemizde ilk defa gz polikliniklerinde
en stk tant alan retina vaskiiler hastaliklarindan, diyabetik
retinopati, retina ven tikaniklig: ve retina arter tikanikliklarinin
3. basamak bir hastaneye bagvuran hastalar arasinda prevalansini
belirlemek, boylelikle, halk sagliZinin korunmasi, saglik hizmeti
ve kaynaklarinin dogru planlanmasina katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinarak (etik
numarast: E-24-151, tarih: 06.06.2024) Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine bagli olarak yapilmistir. Retrospektif bir caligma
oldugu i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmamigtir.

Ocak 2022 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda 3. basamak
genel bir hastane olan Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Egitim Aragtirma Hastanesi Go6z Poliklinigi'ne bagvuran 18
yas Ustil tiim hastalarin elektronik kayitlari geriye doniik olarak
tarandi. Bu hastalar arasindan diyabetik retinopati, retina ven
ve retina arter tikanikli@i tanisi alarak klinigimiz goz retina
polikliniginde takibe alinan hastalarin elektronik kayitlari yasg,
cinsiyet ve aldiklar1 tanilar gibi demografik verileri incelendi.
Retina vaskiiler hastaliklar: icin tani kriterleri agagida verilmistir.

Diabetes mellitus tanist almig olup, dilate fundus muayenesi
sonrasinda mikroanevrizma, nokta hemoraji, yumusak ve
sert eksiida gibi retinopati bulgulari olan hastalar diyabetik
retinopati olarak tanimlandi. Diyabetik retinopatili hastalarin
makiila 6demi olup olmadigi, intravitreal enjeksiyon yapilip
yapilmadigi, proliferatif diyabetik retinopati (PDR) varlig:,
panretinal fotokoagiilasyon yapilip yapilmadigi retrospektif
olarak hastane kayitlarindan incelendi.

Dilate fundus muayenesinde, intraretinal hemorajiler,
etkilenen vende tikanma ve dilatasyon, yumusak eksuda
varligi gibi bulgulari olan hastalar ven tikanikligi olarak
degerlendirildi ve tikanan segmente gore retina ven kok ve ven
dal tikanikligs olarak tanimlandi. Bu hastalarda makiila 6demi
gelisip gelismedigi, intravitreal enjeksiyon yapilip yapilmadigs,
panretinal fotokoagiilasyon yapilip yapilmadig:i geriye doniik
olarak incelendi.

Dilate fundus muayenesinde etkilenen arterde tikaniklik,
retinada iskemiye sekonder geligen beyazlasma sadece tikanan
dalin seyrine uygun olarak goriiliir ise retinal arter dal tikaniklig:

olarak, eger dort kadrani da etkileyen iskemi ve beyazlagma
var ve Japon bayragi goriiniimii de eslik ediyorsa santral
retinal arter tikanikligi olarak tanimlandi ve bu tanilari alan
ve retina polikliniginde takip edilen hastalarin yag cinsiyet gibi
demografik ozellikleri geriye doniik olarak incelendi.

Diyabetik retinopati ve retina ven tikanikligi tanist alip,
makiila 6demi gelisen hastalardan, gorme keskinligi azalan
ve optik kohorens tomografide (Heidelberg Engineering,
Franklin, MA, ABD) makiila 6demi bulgusu saptanan hastalara
ranibizumab (Lucentis®; Genentech/Roche, ABD), aflibercept
(Eylea®; Bayer, Berlin, Almanya), bevacizumab (Altuzan®, Roche)
veya deksametazon intravitreal implant (Ozurdex®; Allergan,
Inc., CA, ABD) ile intravitreal enjeksiyon yapildi. Bu iig retina
hastalig: tanist alip retina, iris ya da agida neovaskiilarizasyon
bulgusu olan hastalara ise lazer fotokoagiilasyon (Topcon Pascal
Pattern Scanning Laser, Medical Laser Systems, Tokyo, Japonya)
uygulandu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz her degisken icin SPSS versiyon 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli veriler
ortalama = standart deviasyon olarak tanimlanmigtir. Kategorik
veriler olgu sayist (%) olarak tanimlanmistir. Univariate analiz
icin ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanilmigtir. P degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Ocak 2022 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda hastanemiz
g6z poliklinigine bagvuran toplam 140.344 hastanin kayitlar
geriye doniik olarak incelendi. Bu hastalarin %44,6’s1 erkek
(n=62.575), %554t (n=77.769) ise kadindi. Hastaneye
bagvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 18-29 ve 40-69 yag
araliginda idi (n=108.080). Bu hastalarin yag gruplarina ve
cinsiyete gore demografik verileri Sekil 1°de gosterilmistir.

Retina vaskiiler hastalik tanisi alan hasta sayis1 1.963’tii
ve bu hastalarin %52,3’ii (n=1.028) kadindi. Tiim toplumda
retina vaskiiler hastaliklari prevalanst %1,4 (%95 giiven aralig:
[GAY: %1,34 ile %1,46) olarak saptand1. Toplam 1.963 hastanin
1.575’1 (%80,2) diyabetik retinopati, 377’si (%19,2) retina ven
tikanikligs, 11°1 (%0,0) ise retina arter tikaniklig1 tanist almagtr.

Yas Grubu (y1l)

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Hasta Sayis1
Kadin = Erkek

Sekil 1. Goz polikliniginde muayene edilen tiim hastalarin yas ve cinsiyete gore
dagilimlar:
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Diyabetik retinopati, retina ven tikanikligi ve retina arter
tikaniklig: prevalanslari ise sirast ile 9% 1,12 (%95 GA: %1,07 ile
%1,18), %0,27 (%95 GA: 0,24 ile 0,3) ve %0,01 (%95 GA: %0
ile 9%0,01) idi. Retina vaskiiler hastalik tanist almig hastalarin
prevalanslari ve demografik verileri Tablo 1, 2 ve Sekil 2, 3'te

verilmistir.

Diyabetik retinopati en sik 60-69 yas (%37, n=579) ve
50-59 yas (%264, n=416) araliginda goriilmekle birlikte
kadinlarda (%53, n=834) istatiksel olarak daha sikt1 (p=0,048).
Kadin ve erkek hastalar arasinda tani yagt agisindan fark yoktu.
Diyabetik retinopati tanist alan 1.575 hastanin 513’iine makiila
6demi nedeniyle intravitreal enjeksiyon yapilmisti. Diyabetik
retinopatili hastalarda makiila 6demi prevalanst %32,7 (%95
GA: %30,26 ile 34,89) idi. Makiila 6demi nedeniyle enjeksiyon
yapilan hastalar en sik 60-69 yas (%36,2, n=186) aralifinda
idi ve kadin erkek cinsiyeti ile enjeksiyon yapilmasi arasinda
anlamli farklilik yoktu (p=0,173). Diyabetik retinopati tanisi
alip PDR gelisimi nedeniyle panretinal fotokoagiilasyon yapilan
hasta sayist 241 idi. Lazer fotokoagiilasyon en sik 50-69
yas araligindaki hastalarda gerekmisti ve bu hastalarin 129'u
kadin, 112’si erkekti. Diyabetik retinopatili hastalarda PDR
prevalanst %15,3 (%95 GA: %13,52 ile %17,08) idi. Kadin
ve erkek hastalarda PDR gelismesi acisindan anlamli fark yoktu
(p=0,846) ancak PDR 50 yas alt1 hastalarda daha yiiksekti
(p=0,002).

Retina ven tikanikligi tanisi alan 377 hastanin 192’si

60-69 (%33, n=123) ve 70-79 (%26,5, n=100) yag araliginda
goriilmekteydi. Kadin ve erkek hastalar arasinda tani yast
agisindan fark saptanmadi. Yiiz yirmi dort hasta (%32.,9)
santral retinal ven 253 hasta ise (%67,1) ven dal tikanikligi
tanusi almigtr. Ven tikanikligi tanist almig 377 hastanin 198’ine
makiila 6demi nedeniyle intravitreal enjeksiyon yapilmisti.
Retina ven tikanikligi olan hastalarda makiila 6demi prevalansi
%52,52 (%95 GA: %4748 ile %57,56) olarak saptandi.
Enjeksiyon yapilan hastalar en stk 60-69 yas (%34,3 n=68)
araliginda idi ve cinsiyet ile enjeksiyon yapilmasi arasinda
anlamli fark saptanmadi. (p=0,811). Neovaskiilarizasyon
gelisimi nedeniyle panretinal fotokoagiilasyon yapilan hasta
say1st 25 idi. Lazer fotokoagiilasyon en stk 60-79 yag araligindaki
hastalarda gerekmisti ve lazer yapilan hastalarin 10'u kadin,
15’1 erkekti. Ven tikaniklig1 olan hastalarda neovaskiilarizasyon
prevalansi 96,63 (%95 GA: %4,12 ile %9,14) olarak saptandi.
Cinsiyet ile neovaskiilarizasyon gelismesi agisindan anlaml: fark
goriilmedi (p=0,348). Neovaskiilarizasyon gelisen hastalarin
%75 inin tanst ven kok tikanikligs idi.

Retina arter tikanikligi tanist alan 11 hastanin 9'u erkek
2’si ise kadind: ve tiimii santral retinal arter tikanikliZ1 tanisi
almigti. Hicbir hastada retinal arter dal tikanikligi goriilmedi.
Arter tikanikliklari en stk 50-79 (%73, n=8) yas araliginda
goriilmekteydi. Kadin hastalarin yas ortalamast 75 iken erkek
hastalarin ise yag ortalamas: 58,11°di. On bir hastanin 2’sine

900
(%51) kadin 185’1 (%49) ise erkekti. Ven tikanikliklari en sik w0 @ Koan: 534
Erkek; 741
Tablo 1. Retina vaskiiler hastaliklarinin prevalanslari 100 o
Prevalans 5 600
sl 1 (%, %95 GA) g
Retinal vaskiiler hastaliklar (tiimii) 1963 (1.4, 1,34-1,46) 340
Diyabetik retinopati 1575 (1,12, 1,07-1,18) 0
200 Kadin; 192 ;
Retina ven tikaniklig: 377 (0,27, 0,24-0,3) 10 = kel 183
Ven dal tikaniklig 253 (0,18, 0,16-0,2) i A2 AErek 9
Santral retinal ven tiknaniklig: 124 (0,09, 0,07-0,1) o ) ) ) .
@Diyabetik Retinopati ARetma Arter Tikanikhigi Retina Ven Tikaniklhigt
Retina arter tikanikligt 11 (0,01, 0-0,01)
n: Hasea sayssi, GA: Giiven arali Sekil 2. Retina vaskiiler hastaliklarinin cinsiyete gore dagilim grafigi

Tablo 2. Retina vaskiiler hastaliklarinin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

Diabetik retinopati Retina ven tikanikligt Retina arter tikanikligt
(n=1575) (0=377) (n=11)
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
n 834 741 192 185 2 9
Yas (ortalama + SD) | 63,29+10,33 | 62,31+10,75 65,32+11,56 64,4112 75+7,07 58,11+13,22
VDT (n=253) SRVT (n=124)
n Kadin Erkek Kadin Erkek
132 121 60 64
Yas (ortalama + SD) 60,6+9,58 63,9+8,6 62,52+5,06 64,52+9,46
p* 0,048 0,079 0,015

*Ki-kare testi (cinsiyete gore), n: Hasta sayisi, VDT: Ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tiknanikligi, SD: Standart deviasyon
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(%18) neovaskiilarizasyon nedeniyle panretinal fotokoagiilasyon
yapilmistt. Arter tikanikliZi olan hastalarda neovaskiilarizasyon
prevalanst %18,18 (%95 GA: %-4,61 ile %40,97) idi. Cinsiyet
ile neovaskiilarizasyon gelismesi agisindan anlamli iligki
goriilmedi (p=0,655). Klinik anlamli makiila 6demi (KADMO)
ve neovaskiilarizayon gelisimi ile cinsiyet ve yas iligkisi Tablo

3’te gosterilmistir.

Sekil 3. Retina vaskiiler hastaliklarinin yag grubuna gére dagilim

Diabetik Retinopati

m18-29 N=15
m30-39 N=18
m40-49 N=117
m50-59 N=416
m60-69 N=579
70-79 N=369
m80-99 N=61

Tartisma

Retina vaskiiler hastaliklari, sik goriilen ve gérmeyi tehdit eden
hastaliklardir. Bunlardan diyabetik retinopati, akut ya da kronik
gorme kaybina neden olurken, retina ven ve arter tikanikliklar
ise akut ve geri doniisiimsiiz olabilen gérme kayiplarina neden
olurlar."**% Bu nedenle bu hastaliklarin ve komplikasyonlarinin
toplumdaki goriilme sikliklarinin hesaplanmasi, bu hastaliklarin

Retinal Ven Tikanikhigi

m18-29 N=4
m30-39 N=6
40-49 N=25
m50-59 N=280
m60-69 N=123
70-79 N=100
m80-99 N=39

Retina Arter Tikanikhig:

m18-29 N=0
m30-39 N=1

40-499 N=1
m50-59 N=3
m60-69 N=2

70-79 N=3
m80-99 N=1

Tablo 3. Klinik anlamli makiila 6demi ve neovaskiilarizayon gelisiminin yas ve cinsiyetle iliskisi
Diabetik retinopati Retina ven tikanikligt Retina arter tikanikligi
(n=1575) 0=377) (n=11)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Klinik anlamlh makiila 6demi
n 259 254 102 96
Yas (ortalama + SD) 63,02£9,55 62,88+11,07 66,3+10,64 65,71:10,48
<50 yas™ 23 28 6 6
250 yas™ 236 226 96 90
p* 0.173 0811
Neovaskiilarizasyon
n 129 112 15 10 2
Yas (ortalama + SD) 59,38+10,2 60,03+10,35 67,13+11,54 62,8+10,8 55,5£0,71
<50 yas 207k T7FEES 1 2 0
250 yas 109 95 14 8 2
p* 0,846 0,348
#Ki-kare testi (cinsiyete gore), **Ki-kare testi (yas gruplarina gore p>0,05), ***Ki-kare testi (yas gruplarina gore diyabetik retinopati grubunda p=0,002), n: Hasta sayst, SD: Standart deviasyon
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ve neden olduklari komplikasyonlarin getirdigi hem bireysel
(igsizlik, kalict organ hasari) hem de toplumsal kayiplari (ig
giicii kaybi, sigorta maliyeti) onlemek icin ¢ok ©Onemlidir.
Bu, biiyiik o©lcekli, hastane tabanli caligma; Tiirkiye'de
retina vaskiiler hastaliklarindan diyabetik retinopati, retinal
arter ve ven tikaniklarinin ve bu hastaliklarin sik goriilen
komplikasyonlarinin prevalansini gosteren ilk caligmadir.
Caligmamizda bu {i¢ retina vaskiiler hastaliginin prevalanst
%]1,4 olarak saptanirken, diyabetik retinopati prevalans: %1,12,
retinal ven tikanikliklart %0,27 ve retinal arter tikanikliklar
prevalanst ise 90,01 olarak hesaplanmistir.

Literatiirdeki diabetes mellitus prevalansini inceleyen
caligmalara baktigimizda, Tiirkiye’den 2023 yilinda yapilmig
olan genis hasta sayili, 14 yas tisti 55.421.914 hastanin
elektronik kayitlar1 inceleyen c¢aligmada bu hastalardan
7.178.674’tintin  diabetes mellitus tanist aldii ve diabetes
mellitus prevalansinin %11,12 oldugu saptanmugtir.” Diinya'da
diabetes mellitus prevalansina baktigimizda, 2022 yilinda
yayinlanmis bir calismada 2021'de 20-79 yas grubundaki
kiiresel diyabet prevalansinin %10,5 (536,6 milyon kisi) oldugu
ve 2045’te %12,2’ye (783,2 milyon kisi) yiikselecegi tahmin
edilmekredir® Ulkemizde diabetes mellitus prevalansi diger
iilkelerle benzer hatta bir miktar daha disiik saptanmustir.
Diyabetik retinopati prevalansi ile ilgili yapilan caligmalari
inceledigimizde 2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada, Taiwan'da
diyabetik retinopati prevalansi %3,95 Kore'de ise %15,9
olarak bildirilmigtir.” Cin’de yapilan 1.904.927 katilimciyt
iceren biiyiik olcekli bir caligmada 2019 ve 2021 tarihleri
arsinda hastaneye bagvuran tiim hastalar icindeki retinopati
prevalansi incelenmis ve 2019’da %9,6, 2021'de ise %10,3
olarak saptanmistir.'® Yine Cin’de 2023 yilinda yayinlanmis bir
makalede, diyabet tanili hastalarda retinopati degerlendirilmisg
ve retinopati prevalansi %16,3, gormeyi tehdit eden diyabetik
retinopati prevalanst ise 93,2 olarak saptanmigtir.'’ 2022
yilinda Ingiltere’den bir calismada ise, 18 yas iistii diyabet tanils
hastalarda diyabetik retinopati prevalansi 2012 yilinda %38,9
iken, 2016 yilinda %36,6’ya distiigii bildirilmigtir.'? 2024
yilinda fran’da 60 yas iistii tiim hastalarin alindig1 bir caligmada
ise non-PDR prevalanst %4,05 iken PDR prevalans: ise %0,54
olarak bulunmusgtur.”® 2021°de yayinlanan kiiresel diyabetik
retinopati prevalansini inceleyen bir meta-analizde diyabet
tanilt hastalarda diyabetik retinopati prevalansi 922,27 olarak
saptanmistir ve bolgelere gore degisim gostermektedir. Afrika
(%35,9), Orta Dogu-Kuzey Afrika (%32,9) ve Kuzey Amerika-
Karayipler (%33,3) prevalansi en yiiksek bolgeler iken, en diisiik
prevalans Giiney ve Orta Amerika'da (%13,37) saptanmigtir.
Bizim ¢aligmamizda ise goz poliklinigine bagvuran tiim hastalar
icinde diyabetik retinopati prevalanst % 1,12 olarak hesapland:.
Calismamizda diyabetik retinopati prevalans: diger {ilkelere
kiyasla daha diisiik saptanmistir. Bunun bir sebebi, caligmamizin
hastane tabanlt bir ¢aligma olmas: ve tani alan hastalarin zaten
gormeyi etkileyen belirtiler nedeniyle bagvurmug olmasi olabilir.
Asemptomatik diyabetik retinopatisi olan hastalar bu nedenle
caligmamizda yer almamuig olabilir. Bir diger neden ise bizim
caligmamizda goz poliklinigine bagvuran hastalarda diyabetik
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retinopati prevalanst incelenmisti, eger diyabet tanisi almig
hastalarda diyabetik retinopati prevalansini arastirsaydik daha
yiiksek bir oran saptayabilirdik.

Diyabetik retinopati tanisi ile yag arasindaki iligkiyi incelersek
Cin’de yapilan ¢alismada, diyabetik retinopati en sik 45-60 yas,
ikinci siklikta ise 60 yas iistii hasta grubunda saptanmugei.'!
Ingiltere'den yapilan caligmada ise diyabetik retinopati olan
hastalarin yag ortalamast 65 (54-75 yas) idi."* Kiiresel diyabetik
retinopati prevalansini inceleyen ¢alismada ise yas artigt ile (her
10 yul artss ile) diyabetik retinopati geligimi riskinin 2,41 kat
artt1g1 saptanmigeir. Calismamizda diyabetik retinopatinin en
stk goriildiigii yas araligi diger iilkelerden yapilan ¢aligmalar ile
benzerdir ve en stk 60-69 yas araliginda (%37) ikinci siklikea ise
50-59 yas (%26,4) araliginda saptanmugtir.

Diyabetik retinopati ile cinsiyet iliskisine baktigimizda
ise Ingiltere’den yapilan calismada kadin cinsiyetin yiiksek
diyabetik retinopati insidansi ile iligkili oldugu saptanirken,
Cin'den 2023 yilinda yapilan ¢aligmada ise kadinlarin gérmeyi
tehdit eden ya da etmeyen herhangi bir diyabetik retinopatiye
sahip olma olasilig1 erkeklere gore daha diisiik saptanmigti.'™!?
Kiiresel diyabetik retinopati prevalansini inceleyen bir diZer
caligmada ise cinsiyet ile diyabetik retinopati veya diyabetik
makiila 6demi gelisimi arasinda bir iligki yokken, gérmeyi tehdit
eden diyabetik retinopati kadin hastalarda erkeklere kiyasla daha
stk saptanmiger.'* Bizim ¢alismamizda diyabetik retinopati tanilt
hastalar arasinda kadin hastalar daha ¢ogunlukta idi (%53) ve
istatiksel olarak kadin hastalarda diyabetik retinopati prevalansi
daha yiiksekti.

Diyabetik makiila 6demi diyabetin gérmeyi tehdit eden,
ancak erken tani ve tedavi ile gorme kaybina yol acma riski
azaltlabilen ©nemli bir komplikasyonudur. Literatiirdeki
calismalarda diyabetik makiila 6demi prevalansina bakacak
olursak; Cin’den yapilan ¢aligmada diyabetik makiila 6demi
prevalansi 90,75 iken gormeyi etkileyen KADMO prevalans
ise 90,54 saptanmus, yine USA ve Cin’'den yapilan caligmalar:
inceleyen bir ¢aligmada ise 90,7 ile 95,6 arasinda degisen
KADMO prevalans: bildirilmigtir.!"" Kiiresel prevalans
caligmasinda ise KADMO prevalanst 9%2,30-6,06 arasinda
bolgesel farkliliklar goriiliicken ortalama  %4,07 olarak
bildirilmistir."* Bizim caligmamizda da enjeksiyon gerektiren
KADMO prevalansi 90,32 olarak saptanmisti ve literatiire
gore kismen daha diisiiktii ve kadin ve erkek hastalar arasinda
makiila 6demi gelisimi agisindan istatiksel bir fark saptanmadi.
Cinsiyetten bagimsiz olarak 50 yas alt1 ve iistii hastalar (%34 vs.
%32,5) arasinda enjeksiyon yapilma yiizdesi benzerdi. Elli yag
altinda ve istiindeki hastalarda da kadin ve erkek cinsiyet ile
enjeksiyon ihtiyact agsindan fark goriilmedi.

Literatiirdeki gormeyi tehdit eden eden PDR prevalansina
bakacak olursak, Ingiltere’den yapilan calismada 93,5 olarak
bildirilirken, USA ve Cin verilerini inceleyen c¢aligmada;
%1,5-3,4 arasinda degigen oranlarda bildirilmistir.'*" Cin’den
2023 yilindan yapilan ¢aligmada ise PDR 90,64 saptanirken
kiiresel prevalans ¢aligmasinda ise PDR prevalansi tek bagina
degerlendirilmemis ciddi non-PDR ve KADMO prevalansi ile
birlegtirilerek gormeyi tehdit eden diyabetik retinopati olarak
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hesaplanmistir.''* Calismamizda PDR prevalanst %0,15 olarak
saptanmustir ve diyabetik retinopati, KADMO prevalanslar: ile
benzer olarak literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla nispeten daha
dugiik bulunmustur.

KADMO ve PDR prevelanslart ile cinsiyet iliskisini
inceledigimizde, literatiirdeki caligmalardan Cin'de yapilan
caligmada kadinlarin KADMO ve gérmeyi tehdid eden diyabetik
retinopatiye sahip olma olasililiklar erkeklere gore daha diigiik
bulunurken, benzer sekilde, Ingiltere’den yapilan calismada da
erkek cinsiyetin yagla ters orantili olarak siddetli DR ve diyabete
bagli komplikasyon gelisme riskini arttirdigini saptamigtir.'>"?
Kiiresel prevalans calismasinda ise cinsiyetin KADMO ve
diyabetik retinopati gelisiminde etkisi olmadig1 ancak gormeyi
tehdit eden diyabetik retinopati gelisme riskinin kadinlarda az
da olsa daha yiiksek oldugu bildirilmigtir." Bizim caligmamizda
diyabetik retinopati tanist alan tiim hastalarda cinsiyet ile
KADMO ve PDR gelisimi agisindan fark saptanmamusti ancak,
50 yas altindaki hastalar (%25), 50 yas istii hastalara (%14,3)
gore daha fazla lazer gerektirmigti. Elli yag altindaki hastalar:
PDR gelisimi agisindan inceledigimizde, lazer fotokoagiilasyon
gerektiren hastalar i¢inde kadinlar yiizde olarak daha fazla olsa
da (%29 vs. %21), kadin erkek cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Elli yag tistii hastalarda kadin
ve erkek hastalarda lazer fotokoagiilasyon yiizdeleri (%14,25 vs.
14,29) benzerdi ancak 50 yas alt1 hastalara gore daha diisiikeii.

Sik goriilen bir diZer retina vaskiiler hastaligi da retina
ven tikanikliklaridir. Literatiirde retina ven tikanikliklarini
inceleyen epidemiyolojik caligmalara baktigimizda, Cin’den
yapilan caligmada 18 yas istii hastalarda 2019-2021 yillari
arasinda retina ven tikanikliklari prevalansi sirast ile 90,73,
%1,13 ve %1,57 olarak saptanmugtir.'® Bagka bir ¢aligmada 2019
yilinda 30-89 yas araligindaki kiiresel retina ven tikanikliklar
prevalansi incelenmis ve sirasiyla retina ven tikanikligi, retina
ven dal tikanikli31 ve santral retinal ven tikanikligi prevalanslari
%0,77, %0,64 ve %0,13 olarak saptanmistir.’ 2023 yilinda
Afrika'da yapilmig 30 yas iistii hastalart iceren bir caligmada
retina ven tikaniklikligi prevalansi 90,8 olarak saptanirken,
fran'da 60 yag Ustii hastalarda retina ven dal tikanikliklig:
prevalanst %0,49, santral retinal ven tikanikligi prevalans: ise
%0,19 olarak bildirilmiscir.'*'® Bizim caligmamizda sirasiyla
retina ven tikaniklii, ven dal tikanikligi ve santral retinal
ven tikanikligi prevalanslari %0,27, %0,18 ve 90,09 olarak
saptanmugtit. Caligmamizda ven tikanikli3i prevalanst hem
global hem de iilke bazli prevalanslara gire nispeten daha
diisitk saptanmugtir. Tuz agiclikli beslenme ve hipertansiyonun
ven tikanikligi gelisiminde 6nemli etyolojik faktorler oldugu
calismalarda siklikla vurgulanmigtir.'® Bu nedenle Cin’deki
tuz afirlikli beslenme tarzi, ven tikaniklii prevalansinin
diger iilkelere gore daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Bizim
caligmamizda ven tikaniklig: tanist alanlarin %44 iinde sistemik
hipertansyon mevcuttu.

Ven tikaniklig ile cinsiyet ve yas iligkisini inceledigimizde;
Cin’den yapilan calismada 50 yas iistii hastalarda ven tikaniklig
prevalansinin daha yiiksek oldugu, ama kadin ve erkek cinsiyet
ile ven tikaniklig1 arasinda bir iligki olmadiZ: bildirilmigtir."

Kiiresel ven tikaniklifi prevalansint inceleyen c¢aligmada
da benzer sekilde yag arttikca (her 10 yil artista, 1,60 kat
ven tikanikligi gelisme riski) ven tikanikligi prevalansinin
arttigi ama cinsiyetle bir iligki saptanmadigi gosterilmistir.®
Afrika’daki calismada da 50-69 yas araligindaki hastalarda ven
tikanikliginin yiiksek oranda goriildiigii ama cinsiyetle bir
iligki saptanmadigi goriilmiigtiir.'® Iran’da yapilan ve 60 yas
sttt bireyler dahil edildigi ¢aligmada ise diger calismalarala
benzer olarak yas arttik¢a ven tikaniklii prevalansinin arttigi
ama cinsiyetin bir etkisinin olmadig: saptanmugtir.”® Bizim
caligmamizda da cinsiyetle ven tikaniklig1 geligimi agisindan bir
iligki saptanmazken, yas artig1 ile ven tikanikligi prevalansinin
arttigr saptanmugtir. Calismamizda ven tikanikligi tanist alan
hastalarin %60’1 60-79 yas araliginda idi.

Retina ven tikanikliZinin énemli komplikasyonlarindan olan
makiila 6demi veya neovaskiilarizasyon prevalansini inceleyen
caligmalara baktigimizda; %5-20 arasinda degisen oranlarda
makiila 6demi prevalans: saptanmugtir.”'® Bizim caligmamizda
da ven tikaniklifina sekonder gelisen ve tedavi gerektiren
makiila 6demi prevalanst %52 saptanmugtir. Bizim ¢aligmamizda
makiila 6demi prevalansinin yiiksek saptanmasinin, caligmamizin
hastane tabanli bir calisma olmasindan ve gorme azalmasi
gibi semptom gelisimi nedeniyle hastaneye bagvuran hastalar:
icermesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Makiila 6demi
gelisimi ile cinsiyet ve yas iliskisine baktigimizda ise intravitreal
enjeksiyon gereksinimi agisindan kadin erkek cinsiyet arasinda
fark saptanmadi. Caligmamizda enjeksiyon yapilan hastalarin
yas ortalamast 66,02=10,54’tii ve hastalarimizin %94t 50 yas
iistiinde idi.

Neovaskiilarizasyon gelisimini degerlendirecek olursak
hastalarimizin %6,7’si fotokoagiilasyon gerektirmisti ve bu
hastalarin %75’i santral retinal ven tikaniklig1 tanisina sahipti.
Calismalarda da santral retinal ven tikanikliginda retinal
neovaskiilarizasyon gelisimi yaklagik %5 olarak bildirilmigtir."”
Calismamuizda cinsiyet ile lazer gereksinimi arasinda herhangi bir
iliski goriilmedi.

Diger bir onemli retinal vaskiiler hastalik ise retinal arter
tikanikliklaridir. Acil tani ve tedavi gerektiren bu akut patoloji,
retinal iskemi ve infarktla sonuglanir.* Retinal arter tikaniklig
insidanst daha 6nce yapilan ¢aligmalarda %0,001-0,02 oraninda
verilmistir ve erkeklerde daha sik goriilmektedir.?’ Bir ¢aligmada
koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi oncesi ve
sonrasi donemde retinal arter tikanikligi insidanst incelenmig
ve sirast ile santral retinal arter tikanikligi icin %0,6 ve
%0,7, retinal arter dal tikanikliZ1 icinse %1,1 ve %1,2 olarak
saptanmis ve COVID oncesi ve sonrasi donemde herhangi
bir farklilik olmadig: bildirilmistir.* Kore’de yapilmig bir
caligmada 2002-2018 yilinda retinal arter tikanikligi tanist
alan hastalar incelenmis ve retinal arter tikanikligi prevalansi
%0,007 olarak saptanmigtir.”? Bizim caligmamizda ise retinal
arter tikaniklig1 prevalansi %0,01 olarak saptanmugtir. Cinsiyet
ve retinal arter tkanikligs iligskisini inceledigimizde arter
tikanikligr tanist alan 11 hastanin 9’unun erkek, 2’sinin ise
kadin oldugu goriilmiistiir ve literatiirdeki ¢aligmalarla benzer
sekilde arter tikaniklig: erkeklerde daha sik saptanmigtir. Bu
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11 hastanin 2’sine (%18) neovaskiilarizasyon gelisimi nedeniyle
lazer fotokoagiilasyon yapilmisti. Literatiirde de santral retinal
arter tikaniklig1 sonrasinda neovaskiilarizasyon orani (%18,2) ile
benzerdir.”

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizin kisitli yonlerine bakacak olursak, ilk olarak
bu ¢aligma hastane tabanli bir ¢aligma oldugu igin, herhangi
bir semptom sonucu hastaneye bagvuran hastalar arasinda retina
vaskiiler hastaliklari prevalanst degerlendirilmistir. Ancak,
toplum tabanli tiim toplumu temsil edecek ¢aligmalara onciilitk
etmesi acisindan faydali bir caligma olacakeir. Tkinci olarak, biz
caligmamizda hastalarin yag cinsiyet gibi demografik verilerini
ve stk gelisen komplikasyonlarin analizini yaptik, hastalarin
tiim sistemik hastaliklarini, gorme keskinliklerini, ayrintily
goriintiileme bulgularini incelemedik. Bu verileri de iceren daha
ayrintili bir analiz yapmak kuskusuz ki faydali olacaktir.

Sonug

Caligmamiz Tiirkiye'de ilk kez en sik kargilagilan
retinal vaskiiler hastaliklarinin ve onlarin en sik goriilen
komplikasyonlarinin bildiren  ¢aligmadir.
Calismamizda diyabetik retinopati prevalanst %1,12, retinal
ven tikanikliklar1 %0,27 ve retinal arter tikanikliklar prevalans:
ise 90,01 olarak saptanmigtir. Kadinlarda diyabetik retinopati
gelisiminin daha sik oldugu goriilmiistiir. Komplikasyonlarin
(makiila 6demi ve PDR) gelisiminde kadin ve erkek hastalar
arasinda fark goriilmezken, 50 yas alts hastalar PDR geligimi
agisindan, 50 yag Ustii hastalar ise makiila 6demi geligimi
agisindan risk altindadir.

Retina ven tikaniklig: tanisi alan erkek hasta sayisi
ylizde olarak daha fazla olsa da kadin-erkek cinsiyet arasinda
istatiksel olarak fark saptanmamigtir. Makiila 6demi veya
neovaskiilarizasyon geligimi acisindan da kadin ve erkek
cinsiyet arasinda fark yoktur. Hastalarimizin  %06,7 sine
neovaskiilarizasyon geligimini nedeniyle lazer fotokoagiilasyon
uygulanmigtt ve bu hastalarin %75’1 ven kok tikaniklig:
tanist almigtt. Son olarak, ¢alismamizda retinal arter tikaniklig:
prevalanst 9%0,01°di. Retinal arter tikanikligi erkeklerde daha
sikt1 ve tani yagt kadin hastalara gére daha gengti.

prevalansini

CGalismamiz Tiirkiye'de retinal vaskiiler hastalik tanisi alan
hastalarin demografik verilerini bildiren ilk ¢aligma olsa da
hastalarin verilerini daha ayrintili olarak inceleyen, Tiirkiye’nin
farkls cografi bolgelerini de icine alan iilke ¢capinda ¢ok merkezli,
hem hastane hem de toplumsal tabanl: ¢alismalara ihtiyag vardur.
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