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

Erkin KIR!, A.Tiilin BERK?, A. Qsman SAATCT3, Siileyman KAYNAK?

OZET

Aksiyel uzunluk ve hipermetropinin retina ven tikanikliklarinda (RVT) risk faktorii olarak rolleri-
nin arastirilmasi amact ile prospektif olarak yapilan caligmarmzada; 39 santral retina ven tikanik-
181 (SRVT), 50 retina ven dal ukanikligi (RVDT), 13 retina hemisferik ven tikanikhigi (RHVT)
hastasi degerlendirilmis ve 45 kisiden olugan kontrol grubu ile kargilagtinlmigtir.

Aksiyel uzunluk &lgiimleri; SRVT olan hastalarda ortalama 23.20 1.16, bu hastalarin saglam gozle-
rinde 23.13 1.14, 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 dlgiimleri hem kontrol grubu hemde saglam gozlerdeki dlgiimler ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (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 kargilagtiritlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemustir (p>0.03). '
Bu veriler 1s1¢1nda hem 6n-arka eksen uzunlugunun hemde hipermetropinin retina ven tikaniklikla-
rinin higbir tipinin etyolojisinde risk faktorii olarak rol almadigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, Hipermetropi, Retina ven tikaniklig:

SUMMARY

EVALUATION OF ETIOLOGIC ROLE OF HYPERMETROPIA AND AXIAL

LENGHT IN RETINAL VEIN OCCLUSIONS .

We performed a prospective study to evaluate the role of axial lenght and hypermetropia as a risk
factor in retinal vein occlusions. Thirty nine patients with central vein occlusion (CRVO), 50 pati-
ents with branch retinal vein occlusion (BRVO), 13 patients with hemispheric retinal vein occlusi-
on(HRVO) and 45 control patients were enrolled the study.
Mean values of axial lenght measurement in CRVO group compared with their normal eyes were
23.20 1.16 and 23.13 1.14 respectively. These values were 23.13 1.0 and 23.15 1.02 in BRVO,
23.29 0.77 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 conclueded that axial lenght and hypermetropia were not a significant risk
factor in the ethiology of retinal vein occlusion. Ret-vit 1997;5:102-106
Key vords : Axial lenght, Hypermetropia, Retinal vein occlusion.

GIRIS masi koruyucu hekimliginin deger kazandig

Retina hastaliklari igerisinde klinikte siklik- giinimiizde 6nem tagimaktadir.
la karsilasilan retina ven tikanikliklari, dia- Retina ven tikanikliklarinda; hipertansiyon,
betik retinopatiden sonra en sik goriilen vas- diabetes mellitus, kardiovaskiiler hastaliklar,
kiiler 1'etin0patidir.1=4 Ciddi gorsel komlikas- artmis sedimantasyon hizi, hiperlipidemi, glo-
yonlari nedeniyle risk faktorlerinin ortaya kon- kom, hipermetropi, on-arka eksen kisalig1 gibi
1.Uzman Dr. Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi bjl"gof.{ r.l?’k faktori blldirllml§tlr'}l4 Risk fak-
2 Yrd. Dog. Dr. Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. torlerini inceleyen birgok arastirma yapilmasi-

3.Dog. Dr. Dokuz Byliil Uni. Tip Fak. na karsin, risk faktorli olduklan ileri siiriilen
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hipermetropi ve aksiyel uzunlugu degerlendi-
ren calismalar goreceli olarak az sayidadir
ve literatiirdeki sonuglar celigkilidir.5:13-16

Toplam 102 hasta ve 45 kisilik kontro! gru-
bunda, prospektif olarak yapilan ¢alismamizin
amaci, nispeten tartismali olan bu risk faktor-
lerini (hipermetropi ve aksiyel uzunluk) retina
ven tikanikliklarinin tim tiplerinde (SRVT,
RVDT, RHVT) ayri ayri aragtirmak ve etyo-
lO_]IdEkl yerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM )

1994-1996 yilar1 arasinda D.E.U.T.F. Goz
Hastaliklart A.B.D. Retina Servisine bagvuran
toplam 102 hasta ile poliklinige bagvurmus 45
kisiden olusan kontrol grubu, aksiyel uzunluk
olgiimleri ve hipermetropi yoniinden prospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin 39'u
SRVT , 50" si RVDT, 13'it RHVT idi. Kontrol
grubu, poliklinige basvuran 45 hastadan ran-
domize olarak secildi.

Her hastanin rutin sistemik ve okiiler mua-
yeneleri yapildi. Herhangi bir nedenle goz cer-
rahisi gecirmis yada l6kumu, retina dekolmant
gibi aksiyel uzunlugu etkileyebilecek veya
fundus muayenesini giiclestirecek okiiler pato-
lojileri bulunan hastalar calismaya alinmadi.
Ayrica bilateral retina ven tikanikhigi olan
hastalar calisma disinda birakildi.

Tiim hastalara ve kontrol grubuna siklopleji
yapildiktan sonra otorefraktometre ile refraksi-
yon dl¢limi yapildi. Bu 6l¢limler iizerinden
sferik € deger hesaplanarak tiim olgularin ref-
raksiyon durumlari belirlendi. Hastalar refrak-
siyon durumlarina goére hipermetrop (+1 D'
den daha fazla), emetrop (+1 D ile -1 D aras:)
ve miyop ( -1 D' den daha fazla ) olarak iig
gruba ayrildi.?17 Aksiyel uzunluk Biophysic
Medical Paxial cihazi ile manuel direkt kon-
takt yontemi ile olciildi. En az 5 &l¢iimden
sonra optimum dalga 6zeligine sahip Gl¢iimler
aksiyel uzunluk o6lctimleri olarak kabul edildi.
Hata payinin en aza indirmek igin &lgiimler
aym kigi tarafindan yapildi. Her olguda kor-
nea yiizeyinden retina-koroid-sklera komplek-
sinin olusturdugu yiikseklik egrisine kadar
olan mesafe akslyel uzunjuk olarak tanimlan-
di3

Aksiyel uzunluk olclimlerinin istatistiksel
degerlendirmesi, saglam goz hasta goz igin pa-
ired-t testi (iki es arasindaki farkin nemlilik
testi ), hasta goz kontrol grubu igin student-t
(iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi)
testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik siniri
p<0.05 kabul edildi.

Olgu gruplar ile kontrol grubu arasinda hi-

Ven Tika- Yasg Ciigget
nmikhg Tipi [ Ortalamas) Erkek Kadin
SRVT 64.36 8.93 | 20(%51) | 19(%49)
RVDT 61.14 7.88 | 23(%46) | 27(%54)
RHVT 60.62 6.32 | 11(%85) | 2(%15)
o 62.76 8.63 | 27(%60) | 18(%40)
p*>0.05
p*:student-t testi

Tablo 1. Yas ortalamalar ve cinsiyetin gruplara gore
dagilinm

pemetropinin  istatistiksel  karsilagtirmasi
SRVT ve RVDT igin ki-kare testi, RHVT i¢in
olgu sayisinm 30'un altinda olmasi nedeni ile
Fisher' in ki-kare testi ile yapildi. Yine istatis-
tiksel anlamlilik simirt p<0.05 olarak kabul
edildi.

Kontrol grubu degerleri ayni yas grubun-
dan, refraksiyon kusuruna bakilmaksizin rast-
gele secilen 45 hastanin sag gozlerinin aksiyel
uzunluk olctimleri ve sikloplejili refraksiyon
degerlendirmeleri ile olusturuldu. Retina ven-
tikanikl1g1 olan, herhangi bir nedenle goz cer-
rahisi gecirmis, aksiyel uzunlugu ve/veya ref-
raksiyon derecesini etkileyebilecek yada arka
segment muayenesini giiclestirecek okiiler pa-
tolojisi olan hastalar kontrol grubu disinda bi-
rakildi.

Yaglarin gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak karsilastirilmasi student-t testi ile yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 39 SRVT hastasinin yas
ortalamalar1 64.3 8.9 (40-78), S0 RVDT has-
tasinin vag ortalamalar1 61.14  7.88 (45-80 ),
13 RHVT hastasinin 60.62  6.32 ( 49-69 ),
kontrol grubundaki 45 poliklinik hastasinin
62.76 8.63 (44-80) idi. Kontrol grubu ile kar-
stlastinldifinda gruplar arasinda istatistiki
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

SRVT grubunda hastalarin 20'si (% 51) er-

-~ kek, 19'n (%49) kadin iken bu oranlar RVDT

grubunda 23 (% 46), 27 (% 54). RHVT gru-
bunda 11 (% 85 ), 2 (%15) ve kontrol grubun-
da 27 (% 60), 18 (% 40) olarak bulundu.

Hastalarin yas ortalamalarnn ve cins dagi-
limlar1 Tablo. 1' de 6zetlenmistir.

SRVT olan hastalarin aksiye] uzunluk ol-
climlerinde hasta goz 23.20 1.16 (21.4- 28.2),
saglam goz 23.13 1.14 mm (21.4- 27.7) 6lgii-
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Tablo 2. Retina ven ukanikliklarinda hasta goziin aksi-
yel uzunluk degerlerinin, saglam géz ve kontrol grubu
ile kargilagtirlmasi

lirken 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 gru-
bunun sag gozlerinde ise 23.10 0.63 (21.80 -
24.5) olarak bulundu. Tiim gruplar kendi igle-
rinde hasta ve saglam gozlerin aksiyel uzun-
luklar1 agisindan paired-t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. SRVT, RVDT ve
RHVT gruplarinin higbirisinde hasta ve sag-
lam goz arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0.05). Ayrica hasta
gozlerin aksiyel uzunluklan kontrol grubu ile
de karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme
student-testi ile yapildi. Aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlami olmadif:  goriildi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tiim hasta gruplarinda ve kontrol grubunda
siklopeji yapildiktan sonra 6lgiilen refraksiyon
degerleri kontrol grubu ile karsilagtinildi.
SRVT'nda 12 hastada (% 31) hipermetropi, 20
hastada emetropi (% 51.1), 7 hastada (% 17.9)
miyopi RVDT' nda 14 hastada (% 28 ) hiper-
metropi, 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 hipermetropi, 24 olguda (%
53.3) emetropi, 6 olguda (%13.3) miyopi sap-
tandi. SRVT ve RVDT'm kontrol grubu ile
karsilastirirken ki-kare testi RHVT 'n1, kontrol
grubu ile karsilastirirken Fisher'in ki-kare tes-
ti kullanildu.

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

Ven Tika- Hasta Saglam D R . Ven Tika- Hiper- Kontrol P
nmkhiga Tipi Goz Giz egerl mkhg Tipi | metropi Grubu Degeri
SRVT 2320 1.16 | 23.13 1.4 | p*>0.05 | SRVT 12/39 (%31) p*>0.05
RVDT 23.13 1.0 [23.15 1.02 p*>0.05 RVDT 14/50 (%28) | 15/45 | p*0.05

(%33.4)
RHVT 2329 0.77 |23.14 0.61 | p*>0.05 HRVT 4/13 (%31) p##30.05
K |
_GE)I 23.10 0.63 p*:ki-kare tcsti
o 0,05 p#*: Fisher'in ki-kare tlesti
p p*>0.0:

* naired-t testi Tablo 3. Retina ven tikanikliklarinda hipermetropinin
p**p” ; kontrol grubu ile kargilastiriimasi
p**:student-t tes

TARTISMA

Retina ven tikanikliklarinda yapilan calig-
malar SRVT ve RVDT iizerine yogunlasirken,
ilk kez 1979 yilinda Hayreh ve Hayreh'® tara-
findan tanimlanan RHVT iizerine yapilan ¢a-
lismalar goreceli olarak daha az sayidadir. Ki-
silerin %20'sinde retinanin alt ve st yarisim
direne eden venler lamina kribrozaya ulasana
dek birlesmezler.'> Bu anatomik varyasyon
nedeniyle SRVT'na benzer bir tikaniklik reti-
nanin sadece alt veya iist yarisim etkiler.12-18
Bu sekilde patogenezi SRVT'na benzeyen
RHVT'inda etyolojinin de SRVT'na benzedigi
belirtilmektedir.!2

SRVT'nda fizyopatolojik mekanizmalarin,
retina venine disaridan basi, vaskiilit gibi pri-
mer venoz hastalik veya tromboz oldugu dii-
stiniilmektedir.!” Histopatolojik caligmalarda
trombiisiin, lamina kribroza veya biraz arka-
sinda oldugu gosterilmistir.29 Trombiisiin ni-
¢in lamina kribroza seviyesinde oldugu tam
olarak bilinmemekle beraber buradaki anato-
mik ozellikler lizerinde durulmaktadir. Bu bol-
gede retinanin santral arter ve veni ayn1 adven-
tisyal kilif icerisindedirler ve ayrica liimenleri
de bu seviyede daralmaktadir.?!

Bazi calismalarda goziin aksiyel uzunlugu-
nun kisa olmasimin SRVT insidansini artirdig

bildirilmektedir' 315, Antiirk ve ark.'* 17
SRVT, 41 RVDT ve 20 kisilik kontrol grubun-
dan olusan calismalarinda, aksiyel uzunluk
Olgtimlerini, SRVT olan gozlerde ortalama
22.25 0.19, tikanikhik olmayan gozlerde
22.61 0.13, RVDT olan gozlerde 22.89 0.11,
bu hastalarnin saglam gozlerinde 22.99 0.12,
ve kontrol grubunda 23.22 0.9 olarak bulmus-
lardir. SVRT'inda hasta-gbz saglam goz ve
hasta goz-kontrol grubu kargilastirildiginda
aradaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yazarlar, hasta goz ile saglam goz arasindaki
farkin ven tikanikhigina bagli makiila ode-
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minden kaynaklanabilecegini vurgulamislar-
dir. Kontrol grubuna gore aksiyel uzunluktaki
kisalik , skleral kanalin kii¢iik, lamina kribro-
za araliklarinin dar olmasina yol agar. Sonucta
burada bulunan damar ve sinir yapilar1 sikigik
bir alandan gegeceginden SRVT ic¢in predispo-
zan bir durum olusabilecegi ifade edilmistir,
RVDT'nda ise aksiyel uzunluk sadece kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml oran-
da kisa bulmustur. Miellifler sonug olarak,
aksiyel uzunlugun hem SRVT hemde RVDT
i¢in bir risk faktorii oldugunu ilen siirmekte-
dirler.

Brown ve arkadaslari!? 24 SRVT ve 44 ki-
siden olusan kontrol grubunda yaptiklarn ¢a-
lismada, hasta gozlerin aksiyel uzunlugunu
(ortalama 22.81 mm) hem saglam gozlerde
(ortalama 22.78 mm) hemde kontrol grubu (or-
talama 23.48 mm) ile karsilastirmiglardir.
Hasta goz ile saglam goz arasinda istatistiksel
bir fark bulunmazken, hasta goz aksiyel uzun-
lugu kontrol grubundan ortalama 0.67 mm da-
ha kisa bulunmustur. Istatistiksel olarak an-
lamh olan bu fark nedeniyle 6n-arka eksen ki-
sah@inin, SRVT'nda etyolojik bir faktor olabi-
lecegi belirtilmistir. Aksiyel uzunlugu kisa
olan gozlerde, santral retina arter ve veninin la-
mina kribroza diizeyinde daha yakin iligkide
olacagi, bu durumda SRVT'na zemin hazirla-
yabilecegi hipotezi lizerinde durulmustur.

Gozpinar ve arkadaglari’3 on-arka eksen
uzunlugunu, risk faktorli olarak aragtirdiklar
calismalarinda, 24 SRVT ve 31 RVDT hasta-
sint kontrol grubu ile karsgilagtirarak degerlen-
dirmiglerdi. Retina ven dal uikanikliklarinda
aksiyel uzunluk (ortalama 23.1 0.1), risk fak-
torii olarak gorilmezken, SRVT'nda hasta go-
ziin aksiyel uzunlugu (ort. 22.6 0.2), kontrol
grubuna gore (ort. 23.2 0.1) istatistiksel olarak
anlaml oranda kisa bulunmustur. Bu ¢alisma-
da da olasi fizyopatolojik mekanizmanin lami-
na kribroza diizeyinde yogun arter-ven iligkisi
oldugu ileri siirtilmiistiir.

Kececi ve arkadaglarinin!® 31 RVDT hasta-
sint igeren ¢aligmalarinda, aksiyel uzunluk et-
yolojide bir risk faktorii olarak bulunmamuistir.

Caligmamizda ise Hayreh ve Hayreh' in!8
siniflamasina gére SVRT, RVDT, RHVT ola-
rak tic gurupta inceledigimiz retina ven tika-
nikliklarinda hasta gozlerin aksiyel uzunluk
olciimleri kontrol grubu ve saglam gozlerle
karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Dolayisiyla caligma-
mizda, aksiyel uzunluk ven tikanikliklarinin
hi¢ bir tipte risk faktoril olarak tespit edilme-
mistir.

Hipermetropi kornea-ve lense bagl olabi-
lir. Bununla beraber en 6nemli ve asil faktor
goziin aksiyel uzunlugudur.22-23 Bu nedenle
caligmamizda, hasta ve kontrol grubundaki

‘olgulara keratometri yapilmamis ve korneaya

bagh hipermetropiler tim gruplarda gozardi
edilmistir. Hipermetropi, cesitli yayinlarda
RVDT igin risk faktorii olarak gosterilir-
ken3.12.17.24 bazi calismalarda bir risk faktorii
olarak bulunmamigtir.” Appiah ve Trem-
pe.'224 yapmig olduklar ¢alismalarinda, hi-
permetropi  oranlarint  SRVT'nda %38,
RVDT'nda %52.8 ve RHVT'nda %39.3 olarak
bildirmislerdir. Bu oranlar icerisinde %352.8
(RVDT) istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Johnston ve ark.l7 ise ¢aligmalarinda
RVDT'nda %71 olarak bulduklar1 hipermetro-
pi oranint, kontrol grubunda %60 bulmusglar
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasi nedeniyle hipermetropinin, RVDT'nda
bir risk faktorii oldugunu ileri stirmiislerdir.
SRVT'nda hipermetropiyi bir risk faktord ola-
rak gosteren galigmalar ise daha az sayida-
dir3

Hipermetropinin nigin retina ven tikanikli-
gina zemin hazirladig: bilinmemektedir. Fong
ve ark.'min2® teorisine gore hipermetropik bir
goz normalden daha kisa olabilir ve venoz
drenaj kanallar1 bas: altinda kalabilir. Aksiyel
uzunlugun kisaliginin, hipermetropideki asil
fizyopatolojik mekanizma olmasi?2.23 bu teo-
riyi desteklemektedir.

Ancak literatiirdeki caligmalarda siklikla
hipermetropinin ven dal tikanikhigi, aksiyel
uzunlugun kisa olmasinin ise SRVT igin risk
faktorii olarak gosterilmesi bir ¢eligki gibi go-
ziikmektedir. Bu nedenle her iki parametrede
ayni ¢alisma icerisinde prospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Caligmamizda hipermetropi
oranlar1 her {i¢ retina ven tikaniklig1 grubun-
da da kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tesbit edilmemistir.

Elde edilen veriler 1518inda hem hipermet-
ropi hemde aksiyel uzunlugun retina ven tika-
nikliklarinin hig¢ bir tipinde etyolojide bir risk
faktori olarak rol oynamadiklar: kanisina va-
rilmistir. '
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