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Retina Ven Tikanmikliklarinda Aksiyel
Uzunlugun ve Hipermetropinin Etyolojide
Risk Faktorii Olarak Rollerinin
Degerlendirilmesi

Erkin KIR!, A.Tiilin BERK?, A.Osman SAATCI?, Silleyman KAYNAK?

OZET

Aksiyel uzunluk ve hipermetropinin retina ven tikamkliklarinda (RVT) risk faktorii olarak rol-
lerinin arastirilmasi amaci ile prospektif olarak yapilan ¢aligmamizda; 39 santral retina ven tika-
nikligr (SRVT), 50 retina ven dal tikanikligi(RVDT), 13 retina hemisferik ven tikanikligi(RHVT)
hastasi degerlendirilmis ve 45 kisiden olusan kontrol grubu ile kargilagtirilmgtir.

Aksiyel uzunluk dlgtimleri; SRVT olan hastalarda ortalama 23.20+1.16, bu hastalarin saglam goz-
lerinde 23.13x1.14, RVDT olan hastalarda 23.13+1.0, saglam gozlerinde 23.15+1.02, RHVT olan
hastalarda 23.29+0.77, saglam gozlerinde 23.14+0.61, kontrol grubunda ise 23.10+0.63 olarak bu-
lunmustur. Hasta gozlerdeki dl¢iimlerin hem kontrol grubu hem de saglam gozlerdeki 6l¢iimler ile
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir. (p>0.05)

Hipermetropi, SRVT'nda %31 (12/39), RVDT'nda % 28(14/50), RHVT'nda %31(4/13), kontrol gru-
bunda %33.4 (15/45) bulunmus ve gruplarin karsilagtirlmasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
elde edilmemistir. (p>0.05)

Bu veriler 1s1ginda hem on-arka eksen uzunlugunun hem de hipermetropinin retina ven tik-
anikliklarinin hi¢bir tipinin etyolojisinde risk faktorii olarak rol almadig1 sonucuna varilmistir.
ANAHTAR KELIMELER : Aksiyel uzunluk, Hipermetropi, Retina ven tikanikh g

SUMMARY

Evaluation of Etiologic Role of Hypermetropia and Axial Length in Retinal Vein
Occlusions

We performed a prospective study to evaluate the role of axial length and hypermetropia as a risk
factor in retinal vein occlusions. Thirty nine patients with central retinal vein occlusion (CRVO), 50
patients with branch retinal vein occlusion (BRVO), 13 patients with hemispheric retinal vein occlu-
sion (HRVO) and 45 control patients were enrolled the study.

Mean values of axial length measurement in CRVO group compared with their normal eyes were
23.20+1.16 and 23.13x1.14, respectively. These values were 23.13+1.0 and 23.15+1.02 in BRVO,
23.2940.77 and 23.14+0.61 in HRVO and 23.10+0.63 in the control group. Statistically significant

difference between all subgroups of retinal vein occlusion and control group was not detected.
(p>0.05)

Hypermetropia was found 31% (12/39) in CRVO, %28 (14/50) in BRVO, 31% (4/13) in HRVO and

33.4% (15.45) in control group. There was no statistically significant difference between groups.
(p>0.05)

In light of our study, we concluded that axial length and hypermetropia were not significant risk fac-
tors in the ethiology of retinal vein occlusion. Ret-vit 1998; 6: 121-126
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Retina hastaliklari igerisinde klinikte sik- abetik retinopatiden sonra en sik goriilen vas-
likla kargilagilan retina ven tikanikliklari, di- kiiler retinopatidir (1-4). Ciddi gorsel kom-
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Retina ven tikanikliklarinda; hipertansiyon,
diabetes mellitus, kardiovaskiiler hastaliklar,
artmig sedimantasyon hizi, hiperlipidemi,
glokom, hipermetropi, 6n-arka eksen kisalig
gibi bircok risk faktorii bildirilmistir. (5-14)
Risk faktorlerini inceleyen bir¢ok arastirma
yapilmasina kargin, risk faktorii olduklari ileri
siiriilen hipermetropi ve aksiyel uzunlugu de-
gerlendiren ¢alismalar géreceli olarak az sayi-
dadir ve literatiirdeki sonuglar geliskilidir. (5,
13-16)

Toplam 102 hasta ve 45 kisilik kontrol gru-
bunda, prospektif olarak yapilan ¢a-
lismamizin amaci, nispeten tartismali olan bu
risk faktorlerini (hipermetropi ve aksiyel uzun-
luk) retina ven tikanikliklarinin tiim tiplerinde
(SRVT, RVDT, RHVT) ayn ayr arastirmak
ve etyolojideki yerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

1994-1996 yillani arasinda D.E.U.TF. Goz
Hastaliklar1 A.B.D. Retina Servisine bagvuran
toplam 102 hasta ile poliklinige bagvurmusg 45
kigiden olusan kontrol grubu, aksiyel uzunluk
Olglimleri ve hipermetropi yoniinden pros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 39'u
SRVT, 50'si RVDT, 13'i RHVT idi. Kontrol
grubu, poliklinige bagvuran 45 hastadan ran-
domize olarak segildi.

Her hastanin rutin sistemik ve okiiler mu-
ayeneleri yapildi. Herhangi bir nedenle goz
cerrahisi ge¢irmis olan ya da lokomu, retina
dekolmani  gibi  aksiyel uzunlugu et-
kileyebilecek veya fundus muayenesini giic-
lestirecek okiiler patolojileri bulunan hastalar
calismaya alinmadi. Ayrica bilateral retina
ven tikanikli§1 olan hastalar ¢alisma disinda
birakildi.

Tiim hastalara ve kontrol grubuna siklopleji
yapildiktan sonra otorefraktometre ile ref-
raksiyon Olgiimii yapildi. Bu dlgiimler iize-
rinden sferik esdeger hesaplanarak tiim ol-
gularin  refraksiyon durumlan belirlendi.
Hastalar refraksiyon durumlarina goére hi-
permetrop (+1 D'den daha fazla), emotrop (+1
D ile -1 D arasi) ve miyop (-1 D'den daha

fazla) olarak ii¢ gruba ayrildi. (9, 17) Aksiyel
Uzunluk Biophysic Medical Paxial cihazi ile
manuel direkt kontakt yontemi ile 6lgiildii. En
az 5 olglimden sonra optimum dalga ézelligine
sahip 6l¢iimler aksiyel uzunluk dlgiimleri ola-

rak kabul edildi. Hata payini en aza indirmek

i¢in Slgiimler ayni kisi tarafindan yapildi. Her
olguda kornea yiizeyinden retina-koroid-sklera
kompleksinin olusturdugu yiikseklik egrisine
kadar olan mesafe aksiyel uzunluk olarak ta-
nimlandui. (13)

Aksiyel uzunluk olgiimlerinin istatiksel de-
gerlendirmesi, saglam goz-hasta goz icin pa-
ired-t (iki es arasindaki farkin dnemlilik testi),
hasta gbz-kontrol grubu i¢in student-t (iki or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik testi) testi
ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinin p <
0.05 kabul edildi.

Olgu gruplan ile kontrol grubu arasinda hi-
permetropinin  istatiksel  karsilastirmasi
SRVT ve RVDT i¢in ki-kare testi, RHVT igin
olgu sayisinin 30'un altinda olmast nedeni ile
Fisher'in ki-kare testi ile yapildi. Yine is-
tatiksel anlamlilik sinir1 p < 0.05 olarak kabul
edildi.

Kontrol grubu degerleri ayni yas gru-
bundan, refraksiyon kusuruna bakilmaksizin
rastgele segilen 45 hastanin sag goézlerinin ak-
siyel uzunluk &lgiimleri ve sikloplejili ref-
raksiyon degerlendirmeleri ile olusturuldu.
Retina ven tikaniklig: olan, herhangi bir ne-
denle goz cerrahisi gecirmis, aksiyel uzunlugu
ve/veya refraksiyon derecesini etkileyebilecek
ya da arka segment muayenesini giiclestirecek

okiiler patolojisi olan hastalar kontrol grubu
diginda birakilda.

Yaglarin gruplar arasinda istatiksel olarak
kargilagtirilmas: student-t testi ile yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 39 SRVT hastasinin yag
ortalamalar1 64.3+8.9 (40-78), 50 RVDT has-
tasinin yas ortalamalar1 61.14+7.88 (45-80),
13 RHVT hastasinin  60.62+6.32 (46-69),
kontrol grubundaki 45 poliklinik hastasinin
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62.76+8.63 (44-80) idi. Kontrol grubu ile kar-
stlagtinnldiginda grublar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

SRVT grubunda hastalarm 20'si (% 51)
erkek, 19'u (%49) kadim iken bu oranlar
RVDT grubunda 23 (% 46), 27 (% 54), RHVT
grubunda 11 (% 84), 2 (% 16) ve kontrol gru-
bunda 27 (% 60), 18 (% 40) olarak bulundu.

Hastalarin yas ortalamalar1 ve cins da-
gihmlar1 Tablo. 1'de 6zetlenmistir.

tatiksel olarak anlamli olmadigi goriildii.
(p>0.05) (Tablo 2)

Ven Tikanikhigi Yas Cinsiyet
Tipi Ortalamasi | Erkek Kadm
SRVT 64.36+8.93 |20(%51) | 19(%49)
RVDT 61.14+7.88 | 23(%46) | 27(%54)
RHVT 60.62+6.32 | 11(%84) | 2(%16)
Kontrol Grubu | 62.76+8.63 | 11(%60) | 18(%40)
p* > 0.05

p* : student-1 testi

Tablo 1. Yag ortalamalar ve cinsiyetin gruplara gore
dagilim

SRVT olan hastalarin aksiyel uzunluk 6&l-
¢iimlerinde hasta goz 23.20+1.16 (21.4-28.2),
saglam goz 23.13+1.14 mm (21.4-27.7) 6l-
gilirken bu degerler RVDT olan hastalarda
23.13+1.0 (21.2-25.8), 23.15+£1.02 (21.2-
25.8), RHVT olan hastalarda 23.29+0.77
(22.4-25.6), 23.14+0.61 (22.10-24.60) kontrol
grubunun sag gozlerinde ise 23.10+0.63
(21.80-24.5) olarak bulundu. Tiim gruplar
kendi iclerinde hasta ve saglam gozlerin ak-
siyel uzunluklari agisindan paired-t testi ile is-
tatiksel olarak degerlendirildi. SRVT, RVDT
ve RHVT gruplarinin higbirisinde hasta ve
saglam goz arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi. (p>0.05) Ayrica hasta
gozlerin aksiyel uzunluklari kontrol grubu ile
de karsilagtirildi. Istatiksel degerlendirme

student-t testi ile yapildi. Aradaki farkin is- |

Ven Tikanikhii Hasta goz | Saglamgoz | p degeri
Tipi
SRVT 23.2041.16 | 23.13£14 |P*>0.05
RVDT 23.13£1.0 | 23.15£1.02| P*>0.05
RHVT 23.2940.77 23.14£0.61 [ P*>0.05
Kontrol Grubu 23.10+0.63
p degeri p** > 0.05

p* : paired-t testi
p** : student-t testi

Tablo 2. Retina ven tikanikliklarinda hasta goziin ak-
siyel uzunluk degerlerinin, saglam g6z ve kont-
rol grubu ile kargilagtiriimasi

Tiim hasta gruplarinda ve kontrol grubunda
siklopleji yapildiktan sonra 6lgiilen ref-
raksiyon degerleri kontrol grubu ile kar-
stlagtirildi. SRVT'nda 12 hastada (% 31) hi-
permetropi, 20 hastada emetropi (% 51.1), 7
hastada (%17.9) miyopi, RVDT'nda 14 has-
tada (% 28) hipermetropi, 29 hastada (% 58)
emetropi, 7 hastada (% 14) miyopi, RHVT'nda
4 hastada (% 31) hipermetropi, 7 hastada (%
54) emetropi, 2 hastada (% 15) miyopi ve
kontrol grubunda da 15 (% 33.4) olguda hi-
permetropi, 24 olguda (% 53.3) emetropi, 6 ol-
guda (% 13.3) miyopi saptandi. SRVT ve
RVDT'n1 kontrol grubu ile karsilastirirken ki-
kare testi, RHVT'n1, kontrol grubu ile kar-
silagtinlirken Fisher'in ki-kare testi kul-
lanildi.

Bu istatiksel ¢aligma sonucunda da hi-
permetropi oranlarinin kontrol grubuna gore
hi¢ bir grupta istatiksel olarak anlamli dii-
zeylere erismedigi goriildii. (Tablo 3)

TARTISMA

Retina ven tikanikliklarinda; hipertansiyon,
diabetes mellitus, kardiovaskiiler hastaliklar,
artmig sedimantasyon hizi, hiperlipidemi, glo-
kom, hipermetropi, 6n-arka eksen kisalif1 gibi
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"| Ven Tikamkhg Hipermetropi | Kont.Grubu | p degeri
Tipi

SRVT 12/39(%31) P*>0.05

RHVT 14/50( %28) 15/45(%33.4) | P*>0.05

RHVT 413 (%31) l P*>0.05

p* : ki-kare testi
p** : Fisher'in ki-kare testi

Tablo 3. Retina ven tikanikliklarinda hipermetropinin
kontrol grubu ile kargilagtiriimasi

bircok risk faktorii ortaya konmustur (5-14).
Retina ven tikanikliklarinda yapilan c¢a-
lismalar SRVT ve RVDT lizerine yogunla-
sirken, 1lk kez 1979 yilinda Hayreh ve Hay-
reh (18) tarafindan tanimlanan RHVT iizerine
yapilan caligmalar goreceli olarak daha az sa-
yidadir. Kisilerin % 20'sinde retinanin alt ve
ist yarisim1 drene eden venler lamina krib-
rozaya ulasana dek birlesmezler (12). Bu ana-
tomik varyasyon nedeniyle SRVT'na benzer
bir tikaniklik retinanin sadece alt veya {ist ya-
risint etkiler (12,18). Bu sekilde patogenezi
SRVT'na benzeyen RHVT'inda etyolojinin de
SRVT'na benzedigi belirtilmektedir (12).

SRVT'nda fizyopatolojik mekanizmalarin,
retina venine digaridan basi, vaskiilit gibi pri-
mer vendz hastalik veya tromboz oldugu dii-
siinlilmektedir  (19).  Histopatolojik  ¢a-
ligmalarda trombiisiin, lamina kribroza veya
biraz arkasinda oldugu gosterilmistir (20).
Trombiisiin nigin lamina kribroza seviyesinde
oldugu tam olarak bilinmemekle beraber bu-
radaki anatomik &zellikler iizerinde du-
rulmaktadir. Bu bélgede retinanin santral arter
ve veni ayni adventisyal kilif icerisindedirler
ve ayrica limenleri de bu seviyede da-
ralmaktadir(21).

Baz1 cahismalarda goziin aksiyel uzun-
lugunun kisa olmasinin SRVT insidansini ar-
tirdig1 bildirilmektedir (13-15). Antiirk ve
ark. (14) 17 SRVT, 41 RVDT ve 20 kisilik

kontrol grubundan olusan galismalarinda, ak- *

siyel uzunluk o&lglimlerini, SRVT olan goz-

lerde ortalama 22.25+0.19, tikaniklik olmayan
gozlerde 22.61+0.13, RVDT olan gozlerde
22.89+0.11, bu hastalarin saglam gozlerinde
22.99+0.12, ve kontrol grubunda 23.22+0.9

“olarak bulmuslardir. SRVT'inda hasta goz-

saglam gobz ve hasta goz-kontrol grubu kar-
silastirildiginda aradaki farkin anlamli ol-
dugu goriilmiistiir. Yazarlar, hasta goz ile sag-
lam g6z arasmdaki farkin ven tikanikligina
bagh makiila 6deminden kaynaklanabilecegini
vurgularken, kontrol grubuna gore aksiyel
uzunluktaki kisaligin, skleral kanalin kiigiik,
lamina kribroza araliklarinin dar olmasina; so-
nucta da burada bulunan damar ve sinir ya-
pilarinin sikigik bir alandan gegmesine neden
olacagin1 ve SRVT i¢in predispozan bir faktor
olabilecegini ifade etmektedirler. RVDT'nda
ise aksiyel uzunluk sadece kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamlh oranda kisa bu-
lunmugtur. Miellifler sonu¢ olarak, aksiyel
uzunlugun hem SRVT hem de RVDT igin bir
risk faktorii oldugunu ileri stirmektedirler.

Brown ve arkadaslar1 (13) 24 SRVT ve 44
kisiden olusan kontrol grubunda yaptiklari ¢a-
hgymada, hasta gozlerin aksiyel uzunlugunu
(ortalama 22.81 mm) hem saglam goézlerle (or-
talama 22.78 mm) hem de kontrol grubu (or-
talama 23.48 mm) ile karsilastirmislar, hasta
goz ile saglam godz arasinda istatistiksel bir
fark bulunmazken, hasta g6z aksiyel uzunlugu
kontrol grubundan ortalama 0.67 mm daha
kisa bulunmustur. Istatiksel olarak anlamh
olan bu fark nedeniyle ©n-arka eksen ki-
saliginin, SRVT'nda etyolojik bir faktér ola-
bilecegi belirtilmis, aksiyel uzunlugu kisa olan
gozlerde, santral retina arter ve veninin lamina
kribroza diizeyinde daha yakin iliskide ola-
cagi, bu durumunda SRVT'na zemin ha-
zirlayabilecegi hipotezi iizerinde durulmustur.

Gozpinar ve arkadaslar (15) on-arka eksen
uzunlugunu, risk faktorii olarak arastirdiklar
calismalarinda, 24 SRVT ve 31 RVDT has-
tasim kontrol grubu ile karsilastirarak de-
gerlendirmigler, retina ven dal tikaniklikla-
rinda aksiyel uzunluk (ortalama 23.1+0.1), risk
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faktorii olarak goriilmezken SRVT'nda hasta
goziin aksiyel uzunlugu (ort. 22.6+0.2), kont-
rol grubuna gore (ort.23.2+0.1) istatistiksel
olarak anlamli oranda kisa bulunmus ve bu
calismada da olas1 fizyopatolojik me-
kanizmanin lamina kribroza diizeyinde yogun
arter-ven iligkisi oldugu ileri siiriilmiigtiir.

RVDT'nda ise On-arka eksen kisaliginin
risk faktorii olarak gosterildigi Antiirk ve ar-
kadaglarinin (14) ¢aligmalarinin aksine Ke-
ceci ve arkadaglarimin (16) 31 RVDT has-
tasini igeren ¢aligmalarinda, aksiyel uzunluk
etyolojik bir risk faktorii olarak bu-
lunmamustir.

Calismamizda ise Hayreh ve Hayreh'in
(18) smiflamasina gore SRVT, RVDT ve
RHVT olarak ii¢ grupta inceledigimiz retina
ven tikanikliklarinda hasta gozlerin aksiyel
uzunluk 6lgiimleri kontrol grubu ve saglam
gozlerle karsilagtirllmig ve istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Dolayisiyla
cahsmamizda, aksiyel wuvzunluk ven ti-
kanikliklarinin hig¢ bir tipinde risk faktorii ola-
rak tespit edilmemistir.

Hipermetropi kornea ve lense bagh olabilir.
Bununla beraber en onemli ve asil faktor
goziin aksiyel uzunlugudur (22, 23). Bu ne-
denle ¢aligmamizda, hasta ve kontrol gru-
bundaki olgulara keratometri yapilmamis ve
korneaya bagli hipermetropiler tiim gruplarda
goz ard1 edilmistir. Hipermetropi, ¢esitli ya-
yinlarda RVDT ig¢in risk faktorli olarak gos-
terilirken (3,12,17,24), bazi calismalarda bir
risk faktori olarak bulunmamugtir (25). Ap-
piah ve Trempe (12, 24) yapmis olduklan ¢a-
ligmalarinda, hipermetropi oranlarint SRVT'-
nda % 38, RVDT'nda % 52.8 ve RVDT'nda %
39.3 olarak bildirmiglerdir. Bu oranlar ice-
risinde % 52.8 (RVDT) istatiksel olarak an-
. lamli bulunmugstur. Johnston ve ark. (17) ise
caligmalarinda, RVDT'nda % 71 olarak bul-
duklar: hipermetropi oranini, kontrol gru-
bunda % 60 bulmuslar ve aradaki farkin ‘is-

tatiksel olarak anlamli olmasi nedeniyle hi-
permetropinin, RVDT'nda bir risk faktérii ol-
dugunu ileri siirmiiglerdir. SRVT'nda hi-
permetropiyi bir risk faktorii olarak gosteren
caligmalar ise daha az sayidadir (5).

Hipermetropinin nigin retina ven tikanik-
ligina zemin hazirladigr bilinmemektedir.
Fong ve ark.'mn (26) teorisine gore hi-
permetropik bir gdz normalden daha kisa ola-
bilir ve vendz drenaj kanallar1 bast altinda ka-
labilir. Aksiyel uzunlugun kisaliginin, hiper-
metropideki asil fizyopatolojik mekanizma ol-
mast (22, 23) bu teoriyi desteklemektedir.

Ancak literatiirdeki c¢alismalarda siklikla
hipermetropinin ven dal tikanikhigi, aksiyel
uzunlugun kisa olmasinin ise SRVT icin risk
faktorii olarak gosterilmesi bir geliski gibi go-
ziikmektedir. Bu nedenle her iki parametrede
aym calisma icerisinde prospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Caligmamizda hipermetropi
oranlar1 her ii¢ retina ven tikantklig1 grubunda
da kontrol grubu ile karsilagtirilmig ve grub-
lar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmemistir.

Elde edilen veriler 1g1ginda hem hi-
permetropi hem de aksiyel uzunlugun retina
ven tikanikliklarimin hig bir tipinde etyolojide
bir risk faktorii olarak rol oynamadiklan ka-
nisina varilmistir.
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