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Retinal Ven Okliizyonu Olgularinda Serum Aterojenik Indekslerin ve Insiilin
Direncinin Degerlendirilmesi

Assessment of Serum Atherogenic Indices and Insulin Resistance in Retinal Vein Occlusion
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Oz

Amagc: Kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak yeni belirtecler olarak
degerlendirilen serum aterojenik indeksleri ile retinal ven okliizyonu
(RVO) arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif ve olgu-kontrol ¢alismasi olarak yeni
RVO tanist alan 57 hastalanin plazma lipid profili (diisitk yogunluklu
lipo-protein kolesterol [LDL-K}, yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol [HDL-K1, toplam kolesterol [TK} ve trigliseritler [TG]) ve
insiilin direnci incelendi. Hastalar ile 63 saglikli birey arasinda serum
aterojenik indeksleri (LDL-K/HDL-K, TK/HDL-K, TG/HDL-K ve non-
HDL-K/HDL-K oranlar1) ve insiilin direnci varlig1 kargilagtirildi. Alict
isletim karakteristigi egrisi analizleriyle esik deZerler hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 63,7+9,4 olarak hesaplandi. Plazma
TK, LDL-K, HDL-K ve TG diizeyleri saglikli kontrol ile ¢aligma grubu
arasinda anlamli fark gostermedi (p>0,05). Fakat, RVO hastalarinda
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek TK/HDL-K, LDL-K/HDL-K
ve HDL-K/HDL-K oran: gozlendi (sirasiyla; p=0,015, p=0,036 ve
p=0,015). Aclik insiilin konsantrasyonlari, plazma insiilini ve insiilin
direncinin homeostaz modeli degerlendirmesi (HOMA-IR) indeksi
RVO olgularinda kontrol grubuna kiyasla yiiksekti (sirasiyla; p=0,003,
p=0,001 ve p=0,001).

Sonug: Bu ¢alismayla LDL-K/HDL-K, TK/HDL-K ve non-HDL-K/
HDL-K oranlarinin RVO olgularinda artmis oldugu goriildii. Geleneksel
plazma lipid profiline kiyasla serum aterojenik indeksleri, RVO gelisimi
acisindan daha iistiin belirtegler olarak bulundu. Insiilin direncinin
degerlendirilmesinde HOMA-IR indeksi ol¢timii kullanilmalidir. Serum
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aterojenik indekslerinin RVO hastalarinda yiiksek olmast, kardiyovaskiiler
hastalik ve inme riskine karsi 6nlem alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven okliizyonu, serum aterojenik indeksi,
serum lipit profili, insiilin direnci, HOMA-IR

Abstract

Objectives: This study aimed to investigate serum atherogenic indices
as novel cardiovascular risk factors associated with retinal vein occlusion

(RVO).

Materials and Methods: This retrospective case-control study included
57 patients with newly diagnosed RVO whose plasma lipid profile
(low-density lipoprotein cholesterol [LDL-C}, high-density lipoprotein
cholesterol [HDL-C}, total cholesterol [TC}, and triglycerides [TG}) and
insulin resistance were examined. Serum atherogenic indices (LDL-C/
HDL-C, TC/HDL-C, TG/HDL-C, and non-HDL-C/HDL-C ratios) and
presence of insulin resistance were compared between the patients and 63
healthy subjects. Cut-off values were determined by receiver operating
characteristic curve analysis.

Results: The mean age of the RVO patients was 63.7+9.4 years. Plasma
levels of LDL-C, HDL-C, TC, and TG showed no significant difference
between the patient and control groups (p>0.05). However, LDL-C/
HDL-C, non-HDL-C/HDL-C, and TC/HDL-C ratios were higher in
the RVO group compared to healthy subjects (p=0.015, p=0.036, and
p=0.015, respectively). Fasting insulin concentrations, plasma insulin,
and homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)
index were higher in the RVO patients compared to controls (p=0.003,
p=0.001, and p=0.001, respectively).

Conclusion: LDL-C/HDL-C, TC/HDL-C, and non-HDL-C/HDL-C
ratios were found to be increased in RVO. Compared to the traditional
plasma lipid profile, serum atherogenic indices were found to be superior
predictors of RVO development. Measurement of HOMA-IR index
should be taken into consideration in the evaluation of insulin resistance.
High serum atherogenic indexes in RVO patients reveal the need to take
precautions against the risk of cardiovascular disease and stroke.

Keywords: Retinal vein occlusion, serum atherogenic index, serum lipid
profile, insulin resistance, HOMA-IR
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Giris

Retinal ven okliizyonu (RVO), gorme bozukluguna yol
acabilen sik goriilen bir retinal vaskiiler hastaliktir.! RVO
prevelansinin %0,3 ile %1,6 arasinda oldugu bildirilmigtir.'?
Prevalansinin nispeten yiiksek olmasi nedeniyle hastaligin
onlenmesi ve yonetimine dikkat edilmelidir. RVO’nun patogenezi
hala kesinlik kazanmamis olsa da, yapilan kapsamli ¢aligmalarda
arteriyel hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ateroskleroz ve
diabetes mellitus (DM) gibi kardiyovaskiiler hastaliklar:i olan
hastalarda riskin arttigr bulunmustur’ RVO geligimi igin
tanimlanan diger risk faktorleri arasinda yaglanma, sigara,
obezite, insiilin direnci, travma, agik agili glokom, trombofili ve
hiperviskozite yer almaktadir.>¢

RVO’'nun klinik bulgulari arasinda dissemine yiizeyel ve
derin retina kanamalari, retina 6demi, venoz dilatasyon, venoz
kiliflanma, anastomoz damarlar1, intraretinal mikrovaskiiler
bozukluklar, optik disk hiperemisi ve optik disk ©demi
bulunmaktadir. Tutulan venin yerlesimine ve bulgularina gore
RVO, retinal ven dal okliizyonu (RVDO) ve santral retinal ven
tikanikligi (SRVO) alt tiplerine ayrilir.”® Gérme semptomlar: ve
prognoz, RVO’nun alt tipine ve makiiler tutulumun derecesine
baglidir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile anlamli iliski olmast,
tan1 ve tedavi siirecinde tiim RVO’lu hastalarda kan basinci,
tam kan sayimi, lipid profili, glikoz metabolizmas: ve insiilin
direncinden olusan sistemik bir degerlendirme yapilmasini
gerektirir. Geleneksel aglik plazma lipid profili (trigliseritler
[TG], total kolesterol [TK}, diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol {LDL-K} ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
[HDL-K}) parametreleri ile RVO arasindaki iligki literatiirde
iyi tanimlanmigtir.?>721%1012 0 Tipid  oranlarinin kullanimi
hem antiaterojenik hem de aterojenik lipid parametrelerinin
degerlendirilmesini saglar.”® Bu oranlarin kardiyovaskiiler
hastaliklarda yeni biyobelirtecler olarak degerlendirildigi
caligmalar mevcuttur. Ancak literatiir taramasina dayanarak
bildigimiz kadartyla RVO hastalarinda TG/HDL-K, LDL-K/
HDL-K, TK/HDL-K ve HDL-K hari¢/HDL-K oranlarini
degerlendiren kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, kardiyovaskiiler risk faktotleri olarak yeni
belirtecler olarak degerlendirilen serum aterojenik indeksleri ile
RVO arasindaki iligkiyi aragtirmak ve RVO hastalarinin genel
saglik durumuna katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Olgular ve Klinik Veriler

Bu retrospektif olgu kontrol ¢aligmasina, Ocak 2019-Aralik
2019 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda ayrintili muayenesi yapilan ve
plazma lipid konsantrasyonlar: ve insiilin direnci degerlendirilen
yeni RVO tanist almig 57 hasta dahil edildi. Caligma siiresince
Helsinki Bildirgesi'nin yonergelerine uyuldu ve c¢aligma
icin Selcuk Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan izin alindi
(karar no: 2021/104, tarih: 24.02.2021). Her hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alind:.

Deneyimli bir retina uzman: (S.G.) tarafindan yapilan
fundus muayenesinde tipik klinik bulgulari (6rnegin; retinal
kanama, retina 6demi, vendz dilatasyon, venoz kiliflanma,
optik disk hiperemisi ve optik disk 6demi) olan hastalara RVO
tanist kondu ve fundus floresein anjiyografi ile tani objektif
olarak dogrulandi. Hastalar bulgulara gére SRVO (tiim retina
kadranlarinda yaygin vaskiiler bulgular) veya RVDO (sadece
kama seklinde bir alanda vaskiiler bulgular) olarak alt gruplara
ayrildi. Ayrica otorefaktometre sonuglari (Tonoref III, Nidec
Co. Ltd, Aichi, Japonya), Goldmann aplanasyon tonometresi
ile 6lgiilen goz ici basinci, standart Snellen egeli ile belirlenen
en iyi diizeltilmig gorme keskinligi, demografik veriler ve tibbi
ve okiiler 6ykii Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi kayitlarindan
toplandi. RVO’nun baglangict kesin olarak tespit edilemedigi
icin sadece semptomlart son 72 saat iginde baglayan hastalar
calismaya dahil edildi.

Diglama  kriterleri, bobrek hastaliklari,
disfonksiyonu, kronik enfeksiyonlar, kan diskrazileri, kollajen
hastalif1 veya neoplastik hastaliklar gibi ek ciddi sistemik
hastaliga sahip olmak; son 3 ay i¢inde cerrahi dykiisii; DM icin
insiilin  kullaniyor olmak, postmenopozal hormon replasman
tedavisi, antihiperlipidemik veya antikoagiilan tedavi kullaniyor
olmak ve herhangi bir komorbid okiiler hastaligi (6rnegin;
okiiler travma, iiveit veya RVO digindaki retinal durum) olmak
idi.

Caligmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri
degerlendirildikten sonra RVO tanisi alan 57 hasta galigmaya
dahil edildi. Saglikli kontrol grubu, presbiyopi semptomlart ile
bagvuran ve oftalmolojik muayenede bulgulari normal olan, yag
ve cinsiyet acisindan uyumlu 63 kisiden olugturuldu. Hastalar ve
kontroller arasinda serum aterojenik indeksleri ve insiilin direnci
varligt karsilagtirild.

Laboratuvar Bulgulari

Serum lipid profili, hemoglobin A _ (HbAlc), plazma
glukozu ve insiilin analizleri igin antikoagiilan igermeyen diiz
tiiplere kan alindi. Tiim 6rnekler 12 saat acliktan sonra sabah
8:30-10:30 saatleri arasinda kiibital venden alindi. TK, HDL-K
ve TG serum konsantrasyonlari, tireticinin talimatlarina gore
enzimatik kolorimetrik yontemle ARCHITECT C16000 kimya
analizoriinde (Abbott Diagnostics, IL, ABD) dl¢iildi. LDL-K
diizeyleri Friedewald formiilii ile hesaplandi.'* HDL digi-K,
TK’'dan HDL-K c¢ikarilarak bulundu.

HbAlc standart laboratuvar teknikleri ile hesaplandi.
Aglik kan sekeri (AKS) glukoz oksidaz yontemi kullanilarak
olciildi. Aclik insiilin konsantrasyonlari radyoimmiin test
(“radioimmunoassay”) ile ol¢tldi.

Lipid profili verileri kullanilarak TG/HDL-K, TK/HDL-
K, LDL-K/HDL-K ve HDL disi-K/HDL-K lipid oranlari
hesaplandi. Ayrica, tiim olgularin 10 yillik miyokard enfarktiisii
veya Oliim riskini tahmin etmek icin koroner kalp hastalig1
Framingham risk skoru kullanild:. Kargilagtirmalar, yas, cinsiyet,
sistolik kan basinci, TK, HDL-K ve sigara kullanimi iceren
standartlagtirilmis Framingham risk formiilii kullanilarak
yapildi.>1® Degerlere ve kategorilere gore puanlar hesapland: ve
10 yullik risk yiizdesi belirlendi. Gelecek 10 yildaki koroner olay
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riski diisiik (<%10), orta (%10-20) veya yiiksek (>%20) olarak
sintflandirilds. '

Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Insiilin Direnci
Tanimlar:

DM, hastanin beyanina gore diyabet tanisi almig ve
antidiyabetik ila¢ kullanimis olmak olarak tanimlandi. HT,
herhangi bir antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak olarak
tanimlandi. Insiilin direnci, Matthews ve ark.’nin'” yéntemi ile
insiilin direnci homeostaz modeli (HOMA-IR) degerlendirmesi
ile belirlendi: HOMA-IR = plazma insiilini (mIU/mL) x AKS$
(mg/dL)/22,5. Cut-off degeri 2,5 alindi ve olgular insiilin direnci
olanlar (HOMA-IR 22,5) ve olmayanlar (HOMA-IR <2,5)
olarak siniflandirilds.'®

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS siiriim 26,0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
ile analiz edildi. Olgiimler ortalama =+ standart deviasyon olarak
ifade edildi. Her degigkenin normal dagilima uyup uymadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile 6l¢iildii. Gruplar arasinda
kategorik verilerin kargilastirilmasinda Pearson ki-kare testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli degigkenler bagimsiz
orneklem t-testi ile, normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Parametreler arasindaki
korelasyonlar Spearman korelasyon katsayisi ile aragtirildi. Serum
lipid oranlarinin ve cut-off degerlerinin RVO, RVDO ve SRVO’yu
ongormedeki duyarliligi ve 6zgiilliigii alict isletim karakeeristigi
(ROC) egrisi ile analizi edildi. Ongtiri.iniin dogruluk orant ROC
egrisi altinda kalan alan ile 6lgiildii. Istatistiksel olarak p<0,05
olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 57 RVO hastasinin yag ortalamast
63,7+9,4 yudi. Saglikli kontrol grubuna dahil edilen 63
kiginin yas ortalamasi 62,2+5,7 yildi. Gruplardaki bireylerin
yas ve cinsiyet dagilimi a¢isindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda HT sikligi
anlamli farkldik gosterirken (p=0,011), DM siklig1 agisindan
fark saptanmad: (p>0,05). Tablo 1'de olgularin demografik
verileri 6zetlenmistir.

Serum TG, TK, LDL-K ve HDL-K gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmad: (p>0,05). HDL digi-K, RVO
grubunda daha yiiksekti (p=0,042). Ayrica RVO hastalarinda
LDL-K/HDL-K, TK/HDL-K ve HDL disi-K/HDL-K oranlar:
saglikli bireylere gore daha yiiksekti (sirastyla; p=0,036, p=0,015
ve p=0,015). Diger taraftan, TG/HDL-K oraninda ise anlamli

fark saptanmadi (p>0,05). Korelasyon analizinde TG/HDL-K
ile AK$ (r=0,211, p=0,021), insiilin (r=0,308, p=0,001),
HbA1lc (r=0,299, p=0,001) ve HOMA-IR (r=0,317, p=0,0001)
arasinda korelasyon gozlendi. Detaylar Tablo 2'de verilmistir.

Glukoz metabolizmas: agisindan RVO grubunun aglik
instilin konsantrasyonu, plazma insiilini ve HOMA-IR indeksi
daha yiiksekti (sirastyla; p=0,003, p=0,001 ve p=0,001).
Insiilin direnci olan olgularin orant (HOMA-IR 22,5) RVO’da
kontrollere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,0001).
Ancak ortalama HbAlc degerleri gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 2).

Alt grup analizinde RVO saptanan hastalarin %68,4’tinde
(n=39) RVDO, %31,6’sinda (n=18) SRVO saptand1. Tiim lipid
ve glukoz metabolizmas: parametrelerinden sadece LDL-K

alt gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. HT siklig1
SRVO’da daha yiiksek saptandi (p=0,011). SRVO ve RVDO alt
gruplarina ait dzellikler Tablo 3’te gésterilmigtir.

RVO olgularinda Framingham 10 yillik kardiyovaskiiler
olay riski 9%10,8 idi, bu da kontrol grubundan anlamli diizeye
yitksekti (p<0,05). Ozellikle RVO grubundaki erkeklerin
Framingham risk skorlari kadinlardan yiiksekti (p=0,0001).
Ortalama skor RVDO olgularinda %10,48 ve SRVO grubunda
%11,75 idi. SRVO’lu hastalarin Framingham 10 yillik riski daha
yiiksek olmasina ragmen, analizde RVDO ve SRVO hastalari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

RVO hastalarint kontrol grubundan ayirt etmede aterojenik
indekslerin ozgiilliigiinii ve duyarldigini belirlemek icin ROC
egrisi analizi yapildi. Ayrica RVO, RVDO ve SRVO’yu 6ngérmek
icin cut-off degerleri belirlendi. Sonuglarimiza gire agagidaki
cut-off degerlerinden daha yiiksek degerler RVO riski agisindan
anlamlidir: TK/HDL-K degerleri icin 4,44 (%64 duyarlilik,
%65 ozgiilliikk), HDL digi-K/HDL-K i¢in 3,41 (%64 duyarlilik,
%63 ozgiillik), TG/HDL-K icin 2,64 (%68 duyarlilik, %50
ozgiilliik), LDL-K/HDL-K icin 2,89 (%63 duyarlilik, %65
ozgiilliik). Ayrica TK/HDL-K degerinin 4,52’den biiyiik olmast
(%72 duyarlilik, %68 6zgiilliikk) ve LDL-K/HDL-K degerinin
2,9’dan biiyiik olmasi (%66 duyarlilik, %68 6zgiilliikk) SRVO’yu
ongormede anlamli bulundu. RVO, RVDO ve SRVO ROC egrisi
analizi sonuglart ve cut-off degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tartisma

RVO, diyabetik retinopatiyi takiben en sik goriilen retinal
vaskiilopatidir ve retinal vendz dolasim bozukluklarina bagli

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

RVO grubu (n=57) Kontrol grubu (n=63) p degeri
Ortalama yas = SD (y1l) 63,7+9,4 62,2+5,7 0,275%
Erkek/kadin orani (n) 25/32 26/37 0,774%%
Hipertansiyon (n) 24 13 0,011**
Diabetes mellitus (n) 22 17 0,175%*

SD: Standart deviasyon, RVO: Retinal ven okliizyonu

Istatistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir. *Bagimsiz 6rneklemler t-testi, **Ki-kare testi
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Tablo 2. Tim RVO hastalar1 ve saglikli kontrollerin parametreleri

RVO grubu (n=57)

Kontrol grubu (n=63)

Ortalama + SD Medyan Ortalama + SD Medyan p degerd
TK (mg/dL) 211,2+46,3 210 198,1+40,1 129 0,101*
LDL-K (mg/dL) 133,2+32,3 139 122+35,2 129 0,1%*
HDL-K (mg/dL) 47,5+12,3 46 49,510 48 0,129%*
TG (mg/dL) 162,5+91,1 125 132+38,1 129 0,378%*
HDL digi-K (mg/dL) 163,6+41,3 163 148,6+38,3 148 0,042*
TK/HDL-K 4,5+1 4,6 4,11+1 4,1 0,015*
TG/HDL-K 3,6+2,2 2,9 2,81+1 2,6 0,092+
LDL-K/HDL-K 2,9+0,7 3 2,55+0,8 2,6 0,036**
HDL disi-K/HDL-K 35«1 3,6 3,11+1 3,1 0,015*
AKS (mg/dL) 116,5+41,4 107 96,9+13,8 95 0,003**
HbAlc (%) 6,4+1,3 6 6,1+0,6 5,9 0,410%
Insiilin (mIU/mL) 10+5,2 9,7 6,2+2 6 0,001**
HOMA-IR 3,13+2,48 23 1,5+0,6 1,6 0,001**
HOMA-IR 22,5, n (%) 27 (52,6 5(7,9) 0,0001***

Istatistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir. *Bagimsiz 6rneklem t-testi, **Mann-Whitney U testi, ***Ki-kare testi, RVO: Retinal ven okliizyonu, SD: Standart
deviasyon, TK: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, AKS: Aclik kan sekeri, HbAlc: Glikolize
hemoglobin, HOMA-IR: Insiilin direnci homeostatik model degerlendirmesi

Tablo 3. RVDO ve SRVO hasta alt gruplarmin 6zellikleri

RVDO grubu (n=39) SRVO grubu (n=18) p degeri
Cinsiyet (erkek/kadin), n (%) 15 (38,5)/24 (61,5) 10 (55,6)/8 (44,4) 0,227*

Ortalama + SD Medyan Ortalama + SD Medyan
Yas 64,66,9 64 61,7+13,3 64,5 0,692
TK (mg/dL) 205+46,8 210 224,6+43,3 225,5 0,140%*
LDL-K (mg/dL) 128,4+33,3 132 143,6+28 145,5 0,032%*
HDL-K (mg/dL) 46,8+11,6 45 49,2+14 46,5 0,513%*
TG (mg/dL) 157,5+87,2 125,0 173,3+100,8 1435 0,778**
HDL dis1-K (mg/dL) 158,2+43,2 156 175,3+35,1 177 0,147
TK/HDL-K 4,5+1,1 44 4,74+0,9 49 0,497
TG/HDL-K 3,5£2,2 2,7 3,81+2,32 3,2 0,8307%*
LDL-K/HDL-K 2,8+0,8 2,9 30,5 3 0,152%*
HDL disi-K/HDL-K 3,5+1,1 34 3,7£0,9 3,9 0,497
AKS (mg/dL) 118,2+44,9 108 112,8+33,4 97 0,486
HbAlc (%) 6,3+1,2 6 6,4+1,48 5,9 0,730%%*
Insiilin (mIU/mL) 10,1+5,04 9,7 9,9+5,8 9,3 0,624+
HOMA-IR 3,1+24 2,7 3£2,5 2 0,643%*
HOMA-IR 22,5, n (%) 20(51,3) 7 (38,9) 0,384
Diabetes mellitus, n (%) 16 (41,0) 6(33,3) 0,579%
Hipertansiyon, n (%) 12 (30,8) 12 (66,7) 0,011*

Istatistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir. *Ki-kare testi, **Mann-Whitney U testi, ***Bagimsiz 6rneklem t-testi, RVDO: Retinal ven dal okliizyonu, SRVO: Santral
retinal ven okliizyonu, SD: Standart deviasyon, TK: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, AKS: A¢lik

kan sekeri, HbA1c: Glikolize hemoglobin, HOMA-IR: Insiilin direnci homeostatik model degerlendirmesi
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Tablo 4. RVO, RVDO ve SRVO tahmininde aterojenik indeksler icin alic1 isletim karakteristigi egrisi analizi
indeks EAA (%95 GA) Cut-off degeri p degeri Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
TK/HDL-K 0,626 (0,526-0,727) 4,44 0,017 64 65
LDL-K/HDL-K 0,611 (0,509-0,713) 2,89 0,036 63 65
o TG/HDL-K 0,589 (0,485-0,694) 2,64 0,092 68 50
HDL disi-K/HDL-K 0,626 (0,526-0,727) 3,41 0,017 64 63
TK/HDL-K 0,603 (0,492-0,714) 4,37 0,081 61 63
LDL-K/HDL-K 0,582 (0,471-0,693) 2,67 0,165 59 54
RVDO
TG/HDL-K 0,58 (0,461-0,699) 2,78 0,176 51 52
HDL disi-K/HDL-K 0,603 (0,492-0,714) 0,61 0,081 61 63
TK/HDL-K 0,676 (0,544-0,809) 4,52 0,023 72 68
LDL-K/HDL-K 0,675 (0,548-0,801) 29 0,024 66 68
SKVO TG/HDL-K 0,609 (0,431-0,788) 2,86 0,159 55 57
HDL disi-K/HDL-K 0,676 (0,544-0,809) 3,52 0,544 72 68
Istaristiksel olarak anlamli degerler (p<0,05) koyu renkle gésterilmistir
RVDO: Retinal ven dal okliizyonu, SRVO: Santral retinal ven okliizyonu, RVO: Retinal ven okliizyonu, EAA: Egri alunda kalan alan, GA: Giiven aralii, TK: Total kolesterol, HDL-K: Yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid

olarak ortaya ¢ikmaktadir.® Kardiyovaskiiler komorbiditeler
icin bilinen en yaygin risk faktorleri RVO ile de giiclii
bir sekilde iligkilidir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
RVO’da kardiyovaskiiler saglikla iligkili parametreler
aragtirilmigtir. 2> 71011219 Khan ve ark.? RVO’lu hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik Framingham 10 yillik risk skorunun
yiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica bu hastalarda risk
fakeorlerini kontrol etmeye yonelik tedavinin planlanmasi
gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle RVO tanisi alan
hastalarin kardiyovaskiiler saglik acisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Yiiksek TG, LDL-K ve TK seviyeleri ve diisiik HDL-K
seviyesi olarak bulgu veren dislipidemi, RVO i¢in iyi
tanimlanmig geleneksel bir risk faktoriidiir.”'"'**° Ancak tek
bagina lipid diizeyi ol¢limlerine gore lipoproteinler ve bunlarin
bazi oranlarinin (TG/HDL-K, TK/HDL-K, LDL-K/HDL-K ve
HDL dis1-K/HDL-K) ateroskleroz riskini belirlemede koroner
arter hastaliZinin giddeti ve prevalansi ile daha giiclii istatistiksel
iligki gosterdigi bildirilmigtir.”! Caligmamizda yeni RVO
tanusi almig hastalarin serum lipid oranlar: ve insiilin direncini
degerlendirmeyi amagladik.

LDL-K diizeylerinde degisiklik olmasa bile, TG/
HDL-K oraninin yiiksek olmasinin abdominal obezite,
insiilin direnci, yiiksek VKI ve hiperinsiilinemi ile iligkili
oldugu bilinmektedir.?**?*  Ayrica, TG/HDL-K oraninin,
miyokard iskemisi oldugu farzedilen kadinlarda mortalite ve
kardiyovaskiiler saglik i¢in giiclii bir 6ngdrii parametresi oldugu
bildirilmigtir.”” Yirmi-90 yag arasi olgular ile yapilan bir
bagka biiyiik popiilasyonlu ¢aligmada, TG/HDL-K oran: ile
kardiyovaskiiler hastalik arasinda iliski oldugu gosterilmistir.?®
Celik ve Gokg¢e?”, RVO hastalarinin aterojenik plazma indeksinin
(log {TG/HDL-K}) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiksek oldugunu bildirmistir. Bu parametrenin metabolik
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yagli karaciger hastalii ve perkiitan koroner girisim sonrast
kot prognozu ile de iligkili oldugu bulunmugtur.?**
Caligmamizda TG/HDL-K orani RVO grubunda daha yiiksekti.
Ancak, istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica TG/
HDL-K oraninin HOMA-IR, insiilin, HbAlc ve AKS ile
pozitif korelasyon gosterdigini gozlemledik. Bu nedenle bu oran
glukoz metabolizmast ve insiilin direnci belirtecleri ile birlikte
degerlendirilmelidir. AKS, insiilin ve HOMA-IR indeksi, RVO
hastalarinda kontrol grubuna gore artmis bulundu. Hastalarin ve
kontrol grubunun ortalama HbAlc degeri %6 n1n tizerinde olup
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Calismamizda
RVO hastalarinda instilin direncinin degerlendirilmesinde TG/
HDL-K orant ve HbAlc iyi belirtecler degildi. Ancak instilin
diizeyi ve AKS ile hesaplanan HOMA-IR indeksi RVO grubunda
belirgin yiiksek saptandi. Bu nedenle, bunun RVO’lu olgularda
instilin direncinin degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken
onemli bir parametre oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirde AKS
ile insiilin diizeyi ve HbAlc orant daha 6nce RVO hastalarinda
degerlendirilmistir.”?%3!
hastalarinda insiilin direncinin degerlendirilmesinde HOMA-IR
indeksinin kullanildigs ilk calismadir.

Kolesterol esteri zengin lipoprotein seviyelerinin (LDL-K/
HDL-K ve TC/HDL-K) oranlari, iskemik kalp hastaliginin iyi
bilinen belirtecleri arasindadir ve bu oranlarin yiikselmesi kolesterol
metabolizmasinda bir bozukluga isaret etmektedir.’** TK/HDL-K
orant koroner kalp hastalig1 ile ilgili parametredir ve bir aterojenik
bir de antiaterojenik lipid degeri ile hesaplanir.”* LDL-K diizeyi
TG, TK ve HDL-K konsantrasyonlarina gore belirlendiginden,
TG diizeyi 399'dan yiiksek olan hastalarda geleneksel formiillerle
hesaplanamaz.'* Bu durumda dogrudan TK/HDL-K oraninin
degerlendirilmesi aterojenik lipid bilegenleri hakkinda bilgi
verebilir. Koroner kalp hastalarinda serum lipid profilleri ile ilgili
daha o6nce yapilan galigmalar, TK/HDL-K oranlarinin kontrollere

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz RVO



Goniil ve Eker. RVO'da Serum Aterojenik Indeksleri

gore yiiksek oldugunu gostermistir.?»*>3¢ Stampfer ve ark.’> LDL/
HDL oraninin artmasinin miyokard enfarkeiisii riskinde artigla ile
iligkili oldugunu gostermistir. Ug bin dokuz yiiz on dort inme
olgusunun dahil edildigi 20 yillik prospektif bir ¢aligmada diisiik
HDL-K ve yiiksek TK/HDL-K oraninin erkek ve kadin hastalarda
total ve iskemik inme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir.”’
Calismamizda RVO hastalarinda TK/HDL-K oran: saglikls
bireylere gore daha yiiksekti. Ghosh ve ark.*® iskemik kalp hastalig1
olan 60 hasta ile yaptiklari biyokimyasal analizde TK/HDL-K
oranint 4,9+1,2 oldugunu ve bu degerin kontrol grubuna gire
oldukga yiiksek bulundugunu bildirmiglerdir. RVO hastalarinda
TK/HDL-K ve LDL-K/HDL-K oranlarinin yiiksek olmasi, bu
parametrelerin daha kotii kardiyovaskiiler saglik durumu ve klinik
sonuglara igaret ettigini diigiindiirmektedir.

Bilindigi gibi ateroskleroz, RVO i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir ve kolesterol metabolizmasindaki bozukluklar da
risk teskil etmektedir.’ HDL digi-K’nin LDL-K'ye kiyasla
arteriyel damar sertlifi i¢in daha iistiin bir ongorii belirteci
oldugu bildirilmistir.’*®* Bu nedenle, HDL disi-K/HDL-K orani,
koroner arter hastaliginin ve arteriyel damar sertligi riskinin
degerlendirilmesinde sadece lipid parametrelerine gore kolay,
pratik ve daha iyi sonuc veren bir parametredir.’** Bizim
caligmamizda RVO hastalarinda HDL digi-K diizeyleri ve HDL
dis1-K/HDL-K orani saglikls bireylere gore yiiksek bulundu. Bu
sonu¢ kugkusuz RVO tanili hastalarin kardiyovaskiiler agidan
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica hem
diger goziin sagligini korumada hem de RVO’den etkilenen
goziin iyilesmesinde damar sagliginin 6nemini gostermektedir.

Alt grup analizde SRVO grubunda hipertansiyon goriilme
sikligy literatiirle uyumlu olarak daha yiiksek bulunmugtur.’
Ancak serum lipidleri a¢isindan SRVO grubunda sadece LDL-K
diizeylerinin artti@i tespit edildi. ROC analizi, TK/HDL-K
ve LDL-K/HDL-K oranlarinin SRVO’yu 6ngormede anlamli
oldugunu ortaya koyarken, RVDO icin hicbir oran anlaml
degildi. TK/HDL-K ve LDL-K/HDL-K oranlarinin SRVO’nun
gostergesi olmast kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha yiiksek
oldugunu gosterebilir. SRVO ve RVDO arasindaki farklari ortaya
koymak icin serum lipidleri ve aterojenik indeksler hakkinda
daha kapsaml:i ¢aligmalar yapilmalidir.

Framingham risk skoru, cesitli popiilasyonlarda 10 yillik
miyokard enfarktiisii veya 6liim riskini tahmin etmek i¢in
uzun yillardir kullanilmakeadir.®® Caligmamizda Framingham
risk skoru RVO hastalarinda (%10,8) ve ozellikle erkeklerde
daha yiiksekti. Benzer sekilde, bir meta-analizde, RVO’lu
hastalarda 10 yillik Framingham risk skorunun %10,1 oldugu
gosterilmistir.”® Bizim ¢aligmamizda SRVO ve RVDO hastalari
arasinda Framingham risk skoru agisindan anlamli fark
saptanmadi. SRVO olgularinda Framingham risk skorunun
biraz daha yiiksek bulunmasinin hipertansiyon sikliginin fazla
olmastyla iliskili oldugunu disiiniiyoruz. Bir bagka caligmada,
hipertansiyon ve diZer kardiyovaskiiler risk fakeorlerinin sikligs
nedeniyle RVDO hastalarinda 10 yillik koroner kalp hastalig:
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*! Calismamizda hem
RVDO hem de SRVO’da koroner olay riski orta diizeydeydi.
SRVO olgularinda Framingham risk skoru farklilik gostermese

de TK/HDL-K ve LDL-K/HDL-K oranlari SRVO i¢in 6ngorii
unsuruydu. Bu sonuglardan da goriilecegi tizere RVO hastalarinin
kardiyovaskiiler agidan deZerlendirilmesi gerekir.

Calismanin Kisithiliklars

Bildigimiz kadariyla calismamiz RVO tanist alan hastalarda
HOMA-IR indeksini ve serum lipid oranlarini serum aterojenik
indeksleri olarak degerlendiren ilk caligmadir. Ancak,
calismamizin bazi kisitliliklari da vardi. Orneklem biiyiikliigiiniin
kiiciik olmas: ve tek merkezli olmast bunlardan en nemlileridir.
Ek olarak, 6rneklemin hastaneye bagvuran bireylerden olusmasi
caligmaya yanlilik katmis olabilir. Son olarak, kesitsel ¢aligma
tasarimi nedeniyle dislipidemi ve RVO arasinda nedensellik
kurulamamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, prospektif kohort
calismalarinda RVO tedavisinin sonuglarini inceleyerek serum
lipid oranlarindaki degisikliklerin iyilesme siireci tizerindeki
etkisine odaklanmalidur.

Sonug¢

Bu calismada RVO’nun saglikli bireylere gére TK/HDL-
K, LDL-K/HDL-K ve HDL digi-K/HDL-K oranlarinda artig
ile iligkili oldugu gosterilmigtir. Sonuglar RVO olgularinda
insiilin direncinin degerlendirilmesinde HOMA-IR indeksinin
goz oniinde bulundurulmas: gerektigini diistindiirmektedir. Bu
bozukluklar, bu hastalarda RVO patogenezine ve buna bagli
kardiyovaskiiler hastalik ve inme riskine katkida bulunabilir.
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