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ÖZ
Amaç: Retinal ven dal tıkanıklığı (RVDT) olgularında trombositlerin hacmi ve aktivitesinin bir belirteci olan ortalama 
trombosit hacmi (OTH) değerinin araştırılması.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2009-2013 tarihleri arasında RVDT tanısı almış 71 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların tanıları indirekt fundus muayeneleri ve fundus fluoresein anjiyografi görüntüleri ile konuldu. Tanı 
anında alınan tam kan değerlerinden trombosit sayısı ve OTH verileri ile total kolesterol, düşük ve yüksek dansiteli koles-
terol ile trigliserid değerleri kayıt edildi. Kontrol grubu herhangi bir retinal vasküler tıkanıklığı olmayan benzer yaş ve 
cinsiyet özellikleri taşıyan 70 hastadan oluştu. Veriler gruplar arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı.
Bulgular: OTH değeri RVDT grubunda 8.08±1.25 fL iken kontrol grubunda 7.58±0.93 fL idi (p=0.010). Gruplar arasında 
trombosit sayısı istatistiksel olarak farklı değildi (p=0.468). Total kolesterol ve trigliserid değerleri RVDT grubunda yüksek 
iken (p<0.05) düşük ve yüksek dansiteli kolesterol değerleri gruplar arasında istatistiksel olarak farksızdı (p>0.05). 
Sonuç: Bu çalışmada ortalama trombosit hacmi değerinin RVDT olgularında daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tıkanıklığı, ortalama trombosit hacmi.

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to investigate the mean platelet volume (MPV), a marker of platelet size and platelet 
activity, of patients with branch retinal vein occlusion (BRVO).
Materials and Methods: The medical records of 71 patients diagnosed as BRVO in our clinic between 2009-2013 were 
reviewed retrospectively. The presence of BRVO was determined based on indirect ophthalmoscopy and fundus fluorescein 
angiography findings. The laboratory findings of patients including platelets counts, MPV, total cholesterol, high and low den-
sity cholesterol and triglyceride were recorded for statistical analysis. The control group consisted of age-and sex-matched 70 
patients without any retinal vascular occlusion. Statistical comparison was made between the groups.
Results: Patients with BRVO had significantly higher MPV values (8.08±1.25 fL) compared with the control subjects 
(7.58±0.93 fL) (p=0.010). There was no significant difference for thrombocyte count between the groups (p=0.468). While the 
levels of total cholesterol and triglyceride were higher in BRVO group (p<0.05), the levels of low- and high-density cholesterol 
were not different between the groups (p>0.05).
Conclusion: It was shown in this study that the MPV values were significantly higher in patients with BRVO.
Key Words: Branch retinal vein occlusion, mean platelet volume.
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GİRİŞ

Retinal ven tıkanıklığı (RVT) yaş ile birlikte sıklığı gi-
derek artan bir hastalıktır. Görme keskinliğinde azal-
maya yol açan en önemli nedenlerden olan RVT retina 
hemorajisi, ödem ve neovasküler membran gelişimine 
neden olmaktadır. Retinada anatomik ve fizyolojik de-
ğişikliklere neden olan RVT santral retinal ven tıka-
nıklığı (SRVT) ve retinal ven dal tıkanıklığı (RVDT) 
şeklinde temelde iki farklı şekilde görülmektedir.

Birçok çalışmada gösterilmiştir ki hipertansiyon, diya-
bet, koagülasyon bozuklukları, oral kontraseptif kulla-
nımı, hiperlipidemi, gebelik, genetik hastalıklar ve glo-
kom RVT etiyolojisinde rol oynamaktadır.1-2 Pıhtılaşma 
eğiliminde artış ve ortak adventisyaya sahip retinal 
arterin çaprazlaşma yerinde ince duvarlı olan venöz 
damara mekanik bası etkisi ile oluşan türbülan kan 
akımının damar duvarında yaptığı mekanik etki RVT 
oluşumundan sorumlu önde gelen nedenlerdir.

Ateroskleroz veya mekanik etki nedenli kan akımın-
da oluşan türbülans kan dolaşımındaki trombositlerin 
canlı kalış süresini etkilemektedir.3 Yapılan çalışma-
lar göstermektedir ki semptomatik koroner aterosk-
leroz hastalarında ortalama trombosit yaşam süresi 
%50’lere varan oranlarda azalmaktadır.4-6 Bunun bir 
sonucu olarak hacmi daha geniş olan yeni trombosit-
lerin üretimi olmaktadır. Yeni oluşan ve hacmi daha 
büyük bu trombositler daha fazla granüller ihtiva et-
mektedir.7 Ortalama trombosit hacminin (OTH) bü-
yük olması, artmış agregasyon, tromboksan sentezi, 
beta tromboglobulin salınımı ve adezyon molekülünün 
ekspresyonunun artışı ile ilişkilidir.8-10 İnme11 ve mi-
yokard enfarktüsü12 gibi vasküler tıkayıcı hastalıklar-
da OTH artışı olduğu gösterilmiştir. Biz bu çalışmada 
retinal ven dal tıkanıklığı etyolojisinde OTH artışın 
rolünü araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2009 ile Ocak 2013 tarihleri arasında Gaziosman-
paşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hasta-
lıkları Polikliniği’ne başvuran RVDT olan hastaların 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Hipertansiyon 
ve diyabet dışında herhangi bir sistemik hastalığı olan-
lar çalışma dışında tutuldu. Kontrol grubu olarak ben-
zer yaş grubu ve cinsiyet dağılımı olan, retinal vasküler 
tıkanıklığı olmayan hastaların verileri alındı. 

Tüm hastaların detaylı ön ve arka segment muaye-
neleri yapıldı. Tıkanıklığın lokalizasyonu ve ayırıcı 
tanısı için fundus fluoresein anjiyografi rutin olarak 
tüm RVDT hastalarında yapılmıştır. RVDT olan has-
talar çalışmaya dahil edildi. SRVT ve hemisantral 
ven tıkanıklığı olan olgular çalışma dışında tutuldu. 

Hastaların tanı anında yapılmış olan tetkiklerine ait 
veriler çalışmada kullanılmıştır. Bu tetkiklerden trom-
bosit sayısı ve OTH değerleri kaydedildi. Ayrıca total 
kolesterol, düşük dansiteli kolesterol, yüksek dansiteli 
kolesterol, trigliserid düzeyi ve sigara kullanımı bilgile-
ri de bu çalışmada değerlendirmeye tabi tutulmuştur. 

İstatistiksel Analiz
Araştırmadan elde edilen veriler kodlandıktan son-
ra SPSS 15.0 paket programında bilgisayara akta-
rıldı ve analiz edildi. İstatistiksel analizlerde tüm 
ölçümsel değişkenler için normalite testleri yapıldı. 
Veriler değerlendirilirken normal dağılıma uyan 
sürekli değişkenler ortalama±standart ile, frekans 
verileri ise sayı ve yüzde (%) ile ifade edildi. Ölçüm-
sel değişkenlerden normal dağılıma sahip olanlar “t 
testi” kullanılarak gruplar arası ölçümler ile karşı-
laştırıldı. Normal dağılım göstermeyen değişkenler 
“Mann-Whitney U” testi kullanılarak değerlendirildi. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi tüm testler için p<0.05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 71 RVDT ve 70 kontrol olgusu dahil edildi. 
RVDT grubunun yaş ortalaması 58.7±3.5 iken kontrol 
grubunun yaş ortalaması 56.8±4.2 idi (p=0.658). Cinsi-
yet dağılımına bakıldığında RVDT grubunun %47.9’u 
(34 olgu) ve kontrol grubunun %51.4’ü (36 olgu) erkek 
bireylerden oluşmakta idi. Hipertansiyon RVDT gru-
bunda %70 kontrol grubunda ise %56 idi (p=0.001). 
Diyabet sıklığı ve sigara kullanımı açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılık yoktu. Demografik özellik-
lerin detaylı sunumu ve gruplar arası farkların istatis-
tiksel değerleri tablo 1’de sunulmuştur. 

Gruplar arasında laboratuar değerlerinin istatistik-
sek analizi tablo 2’de gösterilmiştir. Total kolesterol 
ve trigliserid düzeyi RVDT olgularında istatistiksel 
olarak daha yüksek idi. Düşük dansiteli kolesterol 
ve yüksek dansiteli kolesterol değerleri istatistiksel 
olarak farklı değildi. OTH değeri RVDT grubunda 
8.08±1.25 fl iken kontrol grubunda 7.58±0.93 fl idi 
(p=0.010). Ortalama trombosit sayısı ise iki grup ara-
sında istatistiksel olarak farklı değildi.

Tablo 1: Olguların demografik özelliklerinin sunumu.

RVDT (71 olgu) Kontrol (70 olgu) p
Yaş (yıl) 58.7±3.5 56.8±4.2 0.658

Erkek / kız 34 / 37 36 / 34 0.126

Hipertansiyon [n (%)] 50 (70) 39 (56) 0.001

Diyabet [n (%)] 22 (31) 23 (33) 0.749

Sigara [n(%)] 15 (21) 18 (26) 0.582
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TARTIŞMA

Retinal vasküler tıkanıklıklar yaşlı popülasyonda di-
yabetik retinopatiden sonra görme kaybının en sık ne-
denidir.13 Birçok etyolojik faktör RVT için artmış risk 
taşımasına rağmen hastalığın patogenezi henüz tam 
olarak aydınlatılamamıştır.14 Hastalığın patogenezini 
aydınlatmaya yönelik yapılan bu çalışmada RVDT ol-
gularında OTH değerinin arttığı tespit edilmiştir. 

RVDT insidansı yaklaşık %0.5 ile %1.2’dir.15 Hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabet, trombofili ve hiper-
koagülabilite, inflamatuar hastalıklar ve bazı oküler 
durumlar başlıca risk faktörleridir.15 Serum lipid 
düzeylerinin hem SRVT hem de RVDT olgularında 
yüksek tespit edilmesi, retinal vasküler tıkanık etyo-
lojisinde serum lipidlerinin rolü olduğunu göstermek-
tedir.16 Literatür ile uyumlu olarak çalışmamızda to-
tal kolesterol ve trigliserid düzeyleri hasta grubunda 
istatistiksel anlamlı düzeyde daha yüksek idi. RVDT 
patogenezinde bilinen en önemli faktör ise retinal ve-
nin ortak adventisyaya sahip olduğu retinal arteriol 
tarafından basıya maruz kalmasıdır. RVDT olguları-
nın büyük bir oranında tıkanıklığın olduğu yerde re-
tinal arteriol venin üzerinde yer almaktadır.17 Damar 
duvarı daha kalın retinal arteriol tarafından baskı 
sonucu retinal ven duvarlarında oluşan değişiklikler 
kan akımında türbülansa neden olmaktadır. Bu ne-
denle oluşan endotel hasarının RVDT patogenezinde 
önemli bir rolü olduğu düşünülmektedir.18  

Trombositler venöz tromboz oluşumunda önemli fak-
törlerdendir.19 Rutin laboratuar testlerinde tespit 
edilen OTH trombositlerin hacmini gösteren basit bir 
parametredir. Bu parametre trombositlerin fonksiyo-
nunu gösteren bir belirteçtir. OTH değeri büyük olan 
trombositler enzimatik ve metabolik olarak daha ak-
tiftir ve pıhtılaşma eğilimleri daha fazladır.20 OTH 
değeri büyük olan trombositlerde, küçük olanlar ile 
karşılaştırıldığında, pıhtılaşma eğilimini artıran 
tromboksan sentezi, b-tromboglobülin sekresyonu ve 
adezyon moleküllerinin üretimi daha fazladır.21 

Retinal ven tıkanıklıklarında OTH rolü çok az sayı-
da çalışmada değerlendirilmiş olup etkisi henüz net 
olarak bilinmemektedir. Önder ve ark.,22 RVDT ol-
guları üzerinde yaptıkları çalışmalarında OTH değe-
rinin RVDT olgularında arttığını tespit etmişlerdir. 

Şahin ve ark.,23 193 RVT olgusunu dahil ettikleri ça-
lışmalarında RVT grubunda OTH değerinin yüksek 
olduğunu tespit etmişlerdir. Fakat bu çalışmalarında 
hem SRVT hem de RVDT olguları bir arada değerlen-
dirilmiş olup ayrım yapılmamıştır. Örnek ve ark.,24 
çalışmalarında ise hem RVT hem de RVDT olguların-
da OTH değerinin azaldığını bildirmişlerdir, fakat bu 
çalışmada sadece 46 RVT olgusu dahil edilmiş olup 
olgu sayısı oldukça azdır. Bizim çalışmamızda 71 
RVDT olgusu çalışmaya dahil edilmiş olup OTH de-
ğerinin RVDT olgularında istatistiki olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir.

Birçok sistemik faktör OTH değerini etkileyebilmek-
tedir. Hipertansiyon bunlardan biridir ve OHT de-
ğerinin hipertansif hastalarda daha yüksek olduğu 
edilmiştir.25 Bu nedenle RVDT etiyolojisinde önemli 
bir yeri olan ve bizim çalışmamızda da istatistiksel 
olarak daha yüksek tespit edilen hipertansiyon varlı-
ğı bizim çalışmamızda hasta grubunda elde ettiğimiz 
yüksek OHT değerini etkilemiş olabilir ve bu durum 
bu çalışmanın bir eksikliğidir. Bu çalışmada OTH de-
ğerini etkileyebilen sigara, hipertansiyon ve diyabet 
gibi değişkenler gruplar arasında karşılaştırılmasına 
rağmen sigara kullanım süresi, kan diskrazileri, re-
nal yetmezlik, karaciğer hastalıkları, malignensi ve 
kronik ilaç kullanımı gibi diğer faktörler değerlendi-
rilmemiştir. Ayrıca RVDT ile ilişkisi bilinen sistemik 
vaskülitler ayrı bir değerlendirmeye tabi tutulmamış 
olup RVDT varlığı tek bir kriter olarak göz önünde 
bulundurulmuştur. Romatoid artrit, Behçet hastalı-
ğı, ailevi Akdeniz Ateşi ve Crohn Hastalığı gibi RVDT 
ile ilişkisi gösterilmiş inflamatuar hastalıkların OTH 
değerini etkileyebileceği akılda tutulmalıdır.26

Sonuç olarak RVDT olgularında trombositlerin enzi-
matik ve metabolik olarak aktivasyonunun bir gös-
tergesi kabul edilen OTH değeri daha yüksek tespit 
edilmiştir. Bu konuda yapılan çalışmalar oldukça 
az olup OTH değerinin RVT etyolojisindeki rolünün 
daha iyi anlaşılabilmesi için daha geniş sayıda olgu 
içerir çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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