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Retina Ven Tikanikliginda Go6z ici Basing ve
Aksiyel Uzunluk Degerlendirilmesi

Determination of Intraocular Pressure and Axial Length in
Retinal Vein Occlusion
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Amag: Retina ven tikanikligi olgularinda risk etkenlerinden, goz ici basing bulgularini ve aksiyel uzunlugun etkisini aras-
tirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya retina ven tikanikligi tanisi olan 120 olgu dahil edildi. A-scan ultrasonografi ile aksiyel
uzunluk 6l¢timleri yapildi. Olgularin hasta gozleriyle saglam gozlerinin aksiyel uzunluklar: ve kontrol grubunun aksiyel
uzunluklar kargilagtirildi. Calismamizda olgularin yasi, cinsiyeti, retina ven tikanikliginin tipi, goz i¢i basing degeri, eslik
eden sistemik hastaliklar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 57’si kadin, 63’ii erkek olup yas ortalamasi 61.9+£9.4 yil idi. Santral retinal ven tikaniklhig: olan 49
olgunun 15‘%nde (%30.6), retina ven dal tikanikligi olan 71 olgunun 7‘sinde (%9.9) goz i¢i basing yiksekligi mevcuttu. Olgu-
larin retina ven tikaniklig1 geciren gozlerinde ortalama aksiyel uzunluk degeri22.2+0.9 mm iken diger gozlerinde ortalama
22.6+0.9 mm olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunun ortalama aksiyel uzunluk degeri 22.8+0.9 mm olup hasta gozler ile kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.0001).

Sonug: Kisa aksiyel uzunluk retina ven tikaniklik gelisiminde 6nemli bir risk faktoriudir. Goz i¢i basing yiiksekligi bu
olgularda siklikla izlenmektedir. Tek tarafli retina ven tikaniklig: olan olgularda sistemik ve okiiler risk etkenlerinin arag-
tirilmas: ven tikaniklig: gelisimini ve glokoma baglh hasar: onlemek i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Retina ven tikanikligi, goz ici basinci, aksiyel uzunluk.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate intraocular pressure measurements and ocular axial length as a risk factor in retinal vein occlusion.

Materials and Methods: 120 patients with retinal vein occlusion enrolled in the study. Ocular axial lengths were mea-
sured by A-scan ultrasonography. Axial lengths of affected, contralateral unaffected eyes and control groups were compared.
We evaluated the age, sex, type of occlusion, value of intraocular pressure and systemic diseases predisposing to retinal vein
occlusion.

Results: Fifty-seven patients were female, 63 patients were male and the mean age was 61.9+9.4 years. Elevation of in-
traocular pressure was observed in 15 eyes (30.6%) of 49 patients with central retinal vein occlusion and in 7 eyes (9.9%)
of 71 patients with branch retinal vein occlusion. In patients with retinal vein occlusion the mean axial length of affected
eyes was 22.2+0.9 mm and of unaffected eyes was 22.6+0.9 mm. The mean axial length of control group was 22.8+0.9 mm.
Statistically significant difference between retinal vein occlusion and control group was detected.

Conclusion: Short axial length is an important risk factor for development of retinal vein occlusion. Elevation of intraocu-
lar pressure is often observed in these patients. It is important to exclude systemic risk factors and glaucoma in the fellow
eye of any patient with retinal vein occlusion to reduce the risk of that eye developing retinal vein occlusion and glaucoma-
tous damage.
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GIRIS

Retina ven tikaniklig1 (RVT) oldukea sik goriilen gor-
meyi tehdit eden bir g6z hastaligidir. Siklikla ileri
yaglarda goriilmekte ve etiyolojisinde pek cok siste-
mik ve okiulerrisk faktorlerininrol oynadigr disi-
nilmektedir. Sistemik hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH),
hiperlipidemi (HL), hiperviskozite en sik sistemik
etkenler olarak karsimiza cikarken, goz acisindanp-
rimer acik acili glokom (PAAG), kisa aksiyel uzun-
luk (AU) varhigi RVT i¢in 6nde gelen risk faktorle-
ridir. Yapilan bir caligmada RVT 4 yillik takipte 40
yas usti her 1000 kigsiden 2.14’tinde goriiliirken, 64
yas ustii her 1000 kisiden 5.36’sinda gorilmiustiir.!
Hastaligin olusumu ile ilgili patogenez tam olarak
anlagilamamig olup, basiya bagh fiziksel blokaj ile
lokal ve kan akiminin obstriiksiyonuna neden olan
hemodinamik faktorler gibi sistemik nedenlere bagh
trombiis sonucu gelistigi gorilmustir.?2 Retina ven
dal tikanikliginda (RVDT) piht1 arter-ven caprazlas-
ma yerinde olup burada arter ve ven ortak bir adven-
tisyal kilifla ¢evrilidir ve bu kilifin kasilmasi ile ven
limeni daralmaktadir.? Glokomda g6z i¢i basincinin
(GIB) yiikselmesi sonucu retina veninde staz ve kan
akiminda yavaslama meydana gelir. Santral retinal
ven tikanikligi (SRVT) bulgulan ile bagvuran hasta-
larin etkilenen gozlerinde veya heriki goziinde GIB
artig1 veya belirgin acik acili glokom gorilmesi sik
rastlanan bir bulgudur.*®

Bazi caligmalarda aksiyel uzunlugu az olan gozlerde
vitreusun arteriyovenoz caprazlasma bolgelerine basi
yapmasi sonucu ven dal tikaniklig: riskinin arttig:
gosterilmistir.5” Aksiyel uzunlugun kisa olmasi, skle-
ral kanalin daha kii¢iik olmasina, lamina kribrosa
araliklarinin daha dar olmasina, dolayisiyla icinden
gecen sinir liflerinin ve damar yapilarinin daha dar
bir alandan sikisarak gecmesine neden olur.

Bu calismada amacimiz, retina ven tikanikligi olgu-
larinda GIB’nda yiikselme sikligini ve aksiyel uzun-
lugun ven tikaniklig gelisimi tizerindeki etkisini de-
gerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2006-2010 yillar1 arasinda takip ve te-
davi edilen RVDT ve SRVT tanisi alan hastalarin ka-
yitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalar kontrol
muayenesi ve aksiyel uzunluk 6l¢iimi icin poliklinik
kontroliine cagirildi. Bu hastalardan kontrole gelen
RVDT olan 71 olgunun 71 gézii, SRVT tanis: alan 49
olgunun 49 gozii (toplam 120 olgunun 120 gozii) ¢alis-
maya dahil edildi. Okiiler travma veya okiiler cerrahi
gecirmis olgular, kornea skari, kornea 6demi, kerato-
konus gibi korneal patolojisi olanlar, dejeneratif mi-
yopi, daha ¢nce bilinen glokom-GIB yiiksekligi olan

ve bu nedenle antiglokomatoz ila¢ kullanim 6ykiisi
olan olgular ile makiila 6demi, retina dekolmani,
intraokiiler inflamasyonu olan olgular calisma kap-
samina alinmadi. Hastalar ven tikanikligina yol aca-
bilecek sistemik ve okiiler hastaliklar yoniinden sor-
gulandi. Bu amacla hastalarda HT, DM, HL., ASKH
varhigi arastirildi. Hastalarin ilk tani aldigi, bagvuru
anindaki GIB degerleri Goldmann aplanasyon tono-
metrisi kullanilarak 6l¢ildi. Aynm1 zamanda santral
kornea kalinlign belirlenerek diizeltilmis GIB hesap-
land1. Diizeltilmis GIB degeri 20 mmHg iizerinde
oldugunda, GIB yiiksek olarak degerlendirildi. Olgu-
larin biyometrik aksiyel uzunluk 6l¢iimi icin Tomey
AL 3000 A-scan ultrasonografi cihazi kullanildi1.1550
m/sn ultrasonik ses hizi ile, manuel direkt kontakt
yontemi kullanilarak ardisik 10 6l¢iim yapildi. Olciim
esnasinda probun direkt kirmizi 1s181na goz fikse edi-
lerek optik aks, otomatik olarak olgiildii. Yapilan o6l-
ciimlerde optimum dalga 6zelliklerine sahip 6l¢iimler
ideal aksiyel uzunluk 6l¢timleri olarak kabul edildi.

Anormal aksiyel uzunluk degerleri (<22 mm, >24.5
mm) ve iki goz arasinda 0.3 mm’den fazla aksiyel
uzunluk degeri saptandiginda ol¢timler tekrarland.
Tum 6lgiimler ayni kisi tarafindan yapildi. Her has-
taya OCT ile makiila gorintilemesi yapildi. Makiila
0demi, vitreomakiiler traksiyon, makuler delik, epi-
retinal membran varlig arastirildi ve bu bulgularin
mevcut oldugu olgular calisma dis1 birakild.

Kontrol grubu, rastgele secilmis, yas ortalamasinin
ve cinsiyet oraninin retinal ven tikanikligi geciren
olgu grubuna uygun olan, yiiksek refraksiyon kusuru
olmayan (- 1.0 D ile + 1.0 D araliginda) ve fundus mu-
ayenelerinde ven tikanikligi ve onun sekeli olabile-
cek bir bulgusu olmayan ve daha 6nce gecirilmis ven
tikanikligi anamnezi bulunmayan goniilli kigilerden
olusturuldu.

Ven tikanikligi olan olgularin hasta gozleriyle saglam
gozlerinin aksiyel uzunluklar1 ve kontrol grubunun
aksiyel uzunluklar: kargilagtirildi. Calismamizda ol-
gularin yagi, cinsiyeti, RVT'nin hangi gézde oldugu,
tipi, g6z ici basing degeri, eslik eden sistemik hasta-
liklar ve aksiyel uzunluk 6l¢timleri degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanildi. Kategorik ol¢timler say1 ve yiiz-
de olarak, surekli 6lcimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksi-
mum) olarak ozetlendi. Kategorik degiskenlerin kar-
silagtirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi.
Ikili gruplar arasinda siirekli élciimlerin karsilasti-
rilmasinda Student T testi ve Mann Whitney U tes-
ti kullanildi. Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kruscal Wallis testi kullanildi. Tum testlerde istatis-
tiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi.
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Tablo 1: Retina ven tikaniklig: tipi ve goz i¢i basing degeri.

Gozici basing SRVITn(%) RVDTn(%) p
<20 mmHgAppl 34 (69.4) 64(90.1)
>20 mmHgAppl 15 (30.6) 7(9.9) 0.004

SRVT; Santral Retinal Ven Tikanikligr, RVDT; Retinal Ven
Dal Tikanikiig.

Tablo 3: Hasta grubu ve kontrol grubunun ortalama aksi-
yel uzunluk degerleri.

AU Ort+SS Med (Min- Max)

Hasta goz 22.2+0.9 mm  22.0 (19.0-24.0) mm
Saglam goz 22.6+0.9 mm  22.0 (20.0-25.0) mm
Kontrolgrubu 22.8+0.9 mm  22.9 (18.2-26.5) mm

AU; Aksiyel Uzunluk, Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma,
Med (Min-Max); Median (minimum-maksimum,).

BULGULAR

Calismamizda RVDT olan 71 olgunun 71 g6zii (%59.2),
SRVT olan 49 olgunun 49 gozi (%40.8) olmak tizere
toplam 120 olgunun 120 g6z retrospektif olarak in-
celendi.57 olgu bayan (%47.5), 63 olgu (%52.5) erkek
olup 56 olguda (%46.7) sag g6z, 64 olguda (%53.3) sol
gozde retina ven tikaniklik bulgusu mevcuttu. Olgu-
larin yas ortalamasi 61.9+9.4 (43-86) yildu.

SRVT olgularinda ortalama yas 63.7+9.2 (45-85) yil,
RVDT olgularinda ise 60.7+9.4 (43-86) yildi. RVT
tipine gore yas dagiliminda SRVT ve RVDT ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,081). Tim olgularda sistemik hastalik varhg:
degerlendirildiginde 26 olguda (%21.7) DM, 75 ol-
guda (%62.5) HT, 41 olguda (%34.2) HL, 23 olguda
(%19.2) ASKH saptanda.

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu arasindaki goz i¢i ba-
sing karsilasgtirilmast.

Goz ici basinc1 Hastan(%) Kontroln(%) p
<20 mmHgAppl 98 (81.7) 99(99.0)
>20 mmHgAppl 22 (18.3) 1(1.0) 0.0001

RVT tipi ile sistemik hastaliklarin varligi acisindan
incelendiginde; DM‘si olan 16 olguda (%32.7) SRVT, 10
olguda (%14.1) RVDT saptandi. Aradaki fark anlamli
(p<0.05) iken HT, ASKH ve HL ile retina ven tikanik-
Lik tipi arasinda anlamh fark gériilmedi (p>0.05). Yiiz
yirmi olgunun 22’sinde GIB yiiksek olarak belirlendi..
SRVT grubunda 49 olgunun 15‘%nde (%30.6), RVDT
grubunda 71 hastanin 7‘sinde (%9.9) GIB yiiksekligi
mevcuttu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamly-
d1 (p<0.05), (Tablo 1). SRVT grubunda ortalama GIB
17.7+4.6 (12-27) mmHgAppl iken RVDT grubunda or-
talama GIB 15.1+3.2 (12-26) mmHgAppl idi.

Iki deger arasindaki fark anlaml olarak degerlendirildi
(p<0.001). Kontrol grubu ile yapilan karsilastirilmada;
aradaki fark anlamli olmakla beraber hasta grubun-
da ortalama GIB degeri 16.2+4.0 (12-27) mmHgAppl,
kontrol grubunda 14+2.1 (10-20) mmHgAppl idi (Tab-
lo 2). Olgularin RVT geciren gozlerinde ortalama AU
degeri22.2+0.9 (19-24) mmikendiger gozlerinde ortala-
ma 22.6+0.9 (20-25) mm olarak o6l¢iildii. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) saptandi. Kont-
rol grubunun ortalama AU degeri 22.8+0.9 (18.2-26.5)
mm olup hasta gozler ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0001), (Tablo 3).

Tikaniklik tipi ile aksiyel uzunluk karsilastirildiginda;
SRVT geciren gozlerde ortalama AU 22.1+0.8 (20-24)
mm, RVDT geciren gozlerde ortalama AU 22.4+0.9
(19-24) mm olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4: Retina ven tikaniklik tipi ile ortalama aksiyel uzunluk degerlerinin karsilagtirilmast.

SRVT RVDT
AU Ort+SS Med (Min- Max) Ort+SS Med (Min- Max) p
Hasta goz 22.1+0.8 22.0 (20.0-24.0) 22.4+0.9 22.0(19.0-24.0) 0.064
Saglam goz 22.4+0.8 22.0 (20.0-24.0) 22.7+0.9 23.0 (21.0-25.0) 0.104

AU; Aksiyel Uzunluk, Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma, Med (Min-Max); Median (minimum-maksimum), SRVT; Santral Retinal

Ven Tikanikligi, RVDT; Retinal Ven Dal Tikanikligt.

Tablo 5: SRVT ve RVDT'nin AU Ag¢isindan Kontrol Grubu ile karsilastiriimast.

SRVT RVDT Kontrol Grubu
Ort+SS Med (Min- Max)  Ort+SS Med (Min- Max)  Ort+SS Med (Min- Max) p
AU 22.1+0.8  22.0 (20.0-24.0) 22.4+0.9  22.0(19.0-24.0) 22.8+0.9 22.9 (18.2-26.5) 0.0001

AU; Aksiyel Uzunluk, Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma, Med (Min-Max); Median (minimum-maksimum), SRVT; Santral Retinal

Ven Tikanikligi, RVDT; Retinal Ven Dal Tikaniklig.
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Grafik: Hasta ve kontrol grubunda akstyel uzunluk karst-
lagtirmas.

Tum gruplar kendi i¢glerinde hasta ve saglam gozleri
arasindaki AU agisindan istatistiksel olarak deger-
lendirildi. SRVT olan gozlerin AU odlgiimleri ortala-
masi ile ayn1 hastanin saglam goéziintin AU 6lgiimleri
ortalamasi kargilagtirildi. Aradaki farkin (0.31+0.84
mm) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildia
(p>0.05), (Tablo 4). Fakat kontrol grubu ile hasta
gozlerin ortalama AU degerleri karsilastirildiginda
aradaki farkin (0.96 mm) istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildi (p=0.0001), (Tablo 5).

RVDT olan grupta AU o6l¢iimleri ortalamasi ile ayni
hastanin saglam goziiniin AU olgiimleri ortalamasi
kargilagtirildi. Aradaki farkin (0.26+0.75 mm) istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig gorialdiu (p>0.05). Fa-
kat kontrol grubu ile hasta gozlerin ortalama AU de-
gerleri karsilagtirildiginda aradaki farkin (0.66 mm)
istatistiksel olarak anlamlh oldugu goriildi (p=0.004).

TARTISMA

RVT, ileri yaslarda goriilen, diabetik retinopatiden
sonra en sik kargilasilan retinal damar hastaligi-
dir. Etyolojisi tam olarak anlagilamamis olup, birgok
risk faktori mevcuttur. Risk faktori olarak yas, HT,
ASKH, DM, PAAG, HL, hiperviskozite, fibrinojen ve
koagiilasyon faktorlerindeki artis sayilabilmektedir.
Goz ile ilgili nedenler arasinda RVT ile yakin iligki-
si olan en 6nemli hastaliklar PAAG ve kisa aksiyel
uzunluktur 81!

Retinal ven trombozunun patogenezinde, pek cok
faktorin i¢ ice oldugu karmagik mekanizmalar rol
almaktadir. Ven tikanikligi nedeniyle histopatolojik
olarak incelenen gozlerde lamina kribrosa seviyesin-
de veya hemen arkasinda trombiis varlig1 gosteril-
migtir.’? Bu lokalizasyonda ven tikanikligina zemin
hazirlayan degisik anatomik faktorler vardir.

Bunlar; santral retinal arter ve venin optik sinir i¢in-
den gecerken ayni1 adventisyal kilifla ¢evrili olmasi,
lamina kribrosanin elek seklinde bir yapi olup kon-
nektif doku ile cevrili olmasi, bu yapinin optik siniri
desteklemekle birlikte icinden gegen damarlarin yer
degisikligini ve esneme 6zelligini kisitlamasidir.!315

RVT ve glokom ile ilgili literatiirde bircok calisma
bulunmaktadir. Appiah'® ve Frucht' yiiksek GIB’i
olan olgularda SRVT’nin daha sik gorildigini bil-
dirmiglerdir. Buna karsin Johnston,® Rath, ven ti-
kanikliklari ile glokom arasinda iligki kurulmadigini,
PAAGnin ven tikanmikliginin ortaya cikisini etkile-
medigini belirtmislerdir. Yapilan calismalarda SRVT
olan olgularda PAAG siklig1 %5.7 ile %66 arasinda
degisen oranlarda verilmigtir.2

RVDT’de glokomun roliiniin SRVT’deki kadar yiiksek
olmadig1 gosterilmistir. Lindbloom c¢aligmasinda bu
orani %2.9 olarak bildirmistir.?

Calismamizda GIB degerini SRVT goriilen olgular-
da (%30.6),RVDT grubuna (%9.9) gore daha yiiksek
olarak saptadik. SRVT olan hastalardaGIB 6lciimii
yapilarak glokom varliginin arastirilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Retina damarlarinin perfiizyon basinci, kan basinciy-
la GIB’in farkina esittir. GIB’de yiikselme veya kan
basincinda diisme g6z perfiizyonunu bozmaktadir.
GIB yiiksekliginde optik diskteki glial doku kayb:
nedeniyle damarsal yapilar yer degistirir ve santral
retina veni lamina kribrosa tarafindan basiya maruz
kalir. Sonucta santral retina veninde staz olusarak
piht1 meydana gelir.'

Aksiyel uzunlugun kisa olmasi, skleral kanalin daha
kiiciik olmasina, laminakribrosa araliklarinin daha
dar olmasina, dolayisiyla icinden gecen sinir lifleri-
nin ve damar yapilarinin daha dar bir alandan siki-
sarak gecmesine neden olur. Hipermetropi olmadan
gozlin aksiyel uzunlugunun kisa oldugu durumlarda
da ayni durum gecerlidir.

Arntiirk ve ark.,”2 SRVT olan gozlerde yaptiklar: ca-
lismada aksiyel uzunlugun kontrol grubundan daha
kisa oldugunu, diger saglam goz ile aralarinda an-
laml fark olmadigini bildirmiglerdir. Talu ve ark.,23
calismalarinda, aksiyel uzunlugun retinal ven tika-
nikliklarinda bir risk faktori olabilecegini ifade et-
miglerdir. Brown ve ark.,* 24 SRVT ve 44 kigiden
olusan kontrol grubunda yaptiklar: calismada hasta
gozlerin aksiyel uzunlugunu ( ort 22.81 mm) hem sag-
lam (ort 22.78 mm) hem de kontrol grubu ile (23.48
mm) kargilagtirmiglar, hasta ile saglam goz arasin-
da istatistiksel fark bulunmazken, hasta goz aksiyel
uzunlugu kontrol grubundan ortalama 0.67 mm daha
kisa bulunmus. Istatistiksel olarak anlamli olan bu
fark nedeniyle on-arka eksen kisaliginin, SRVT’de
etiyolojik bir faktor olabilecegi belirtilmis.
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Buna keza Gozpinar,® Cekig ve ark.,?® caligmalarin-
da RVDT grubunda aksiyel uzunlugun risk faktoru
olmadigini belirtmiglerdir.

Bazi caligmalarda da aksiyel uzunluk vehipermetro-
pinin retinal ven tikanikliginda risk faktori olmadig:
sonucuna varilmig.?”

Calismamizda tiim olgularin RVT geciren gozleri ile
saglam gozleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gorildi. Hasta gozler ile kontrol gru-
bu arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamliyda.
RVDT ve SRVT olan olgularin aksiyel uzunluklar
arasinda anlaml fark olmadigini gordiik. Sonuclari-
miza gore ven tikanikliginin her iki formunun olus-
masinda da normal gozlere gore kisa gozlerin daha
fazla risk altinda oldugunu séyleyebiliriz.

RVT hastalarinda makiila 6demi siklikla izlenmek-
tedir. Makiila 6deminin varligi aksiyel uzunluk de-
gerlendirilmesinde yaniltici olabilmektedir. Hasta ve
saglam gozlerde aksiyel uzunluktaki onemli farkli-
liklar mevcut olan makiila 6deminden kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenle ¢alismamiza oftalmoskopik mu-
ayene ve goriintileme yontemleriyle makiila 6demi
saptanan hastalar1 dahil etmedik.

Calismamiz sonucunda glokomun bir bulgusu olan
GIB yiiksekliginin ve kisa aksiyel uzunlugun retina
ven tikaniklik gelisiminde risk faktori olarak 6nem-
li rol oynadigini diisinmekteyiz. RVT ile birliktelik
gosteren risk faktorlerinin tespiti ve tedavisi, RVT
olusumunu ve niiksiini 6nlemede 6nemlidir.
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