Tek Tarafli Ust Temporal Retina Ven Tikanikhg
Geciren Hastalarda Kirma Kusuru, Aksiyel Uzunluk ve
Keratometri Degerlerinin Degerlendirilmesi
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SUMMARY

Amag: Unilateral st temporal retina ven tikanikhigi (UTRVT)
gecirmis hastalarda bu gézlerdeki kirma kusuru, aksiyel
vzunluk ve keratometri degerlerinin hastalarin diger gézleri
ve saglikli kontrol olgulariyla karsilastiriimasi.

Gereg ve Yéntem: Diabet, gbz cerrahisi ve travmasi hikayesi
olmayan unilateral UTRVTi 33 hasta ve 37 yas eslesmeli
saglikli kontrol olgulari galisma kapsamina alindi. Her olgu
kirma kusuru, aksiyel uzunluk ve keratometri 6lgimlerini de
kapsayan tam géz muayenesinden gecirildiler. Tim
olgularin aksiyel uzunluklari A-scan biometri ile ardisik beg
ayr Slcimle elde edildi. istatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi ve tanimlayici istatistikler kullanild.

Bulgular: Hastalarin ve kontrol grubunun ortalama yaslari
sirastyla 55.7 = 3.5 yil and 56.4 + 3.1 yil olarak saptandi
(p>0.05). Hem kontrol grubu hem de UTRVT hastalarin
sag-sol gézleri arasinda kirma kusuru, aksiyel uzunluk ve
keratometri farkhliklari saptanmadi. Hastalarin kirma
kusurlar (p>0.05) ve keratometri degerlerinin (p>0.05)
saglikli bireylerden anlamli olarak farkli olmadigi saptand.
UTRVT hastalarin hem tikaniklik geciren (21.86+0.87 mm)
hem de gegirmeyen gézlerinin (21.79+0.81 mm) aksiyel
vzunluklari saglikli olgulardan (22.92+1.14 mm) anlamh
olarak kisa bulundu (p<0.05).

Sonug: Hipertansiyon olmasaydi ist temporal retina dalcik ven
tikaniklikhigr gelisiminde aksiyel uzunluk bir risk faktéri
olarak vurgulanabilirdi.

Anahtar Kelimeler: Ust temporal retinal ven tkanikhgi, kirma
kusuru, aksiyel uzunluk, keratometri.

Purpose: To assess the refractive error, axial length and

keratometry of patients with unilateral upper temporal
retinal vein occlusion (UTRVO) with those of age matched-
healthy control subjects.

Materials and Methods: Thirty-three patients with unilateral

UTRVO and 37 age-matched healthy control subjects
without history of diabetes and ocular surgery were
included in the study. Each patient underwent complete
ocular examination including keratometry and refractive
error. Axial length measurements of all subjects were
obtained with A-scan biometry. A total of five successive
biometric measurements were obtained. Statistical analysis
was performed using Mann Whitney U test and descriptive
statistics. P value less than 0.05 was considered to be
statistically significant.

Results: The mean age of the patients and the subjects were

55.7 = 3.5 years and 56.4 = 3.1 years, respectively
(p>0.05). Both control and patients did not demonstrate
any inter-ocular differences either in refractive error or
axial length measurements ( all p valves, >0.05). The
refractive error (p>0.05) and keratometry (p>0.05) of
the patients was not found to be significantly different than
that of healthy subjects. However, the axial length of the
occluded (21.86+0.87 mm) ana non-occluded eyes
(21.79+0.81 mm) of the patients with UTRVO were
significantly shorter than that of normal subjects
(22.92+1.14 mm) (p<0.05).

Conclusion: Axial length would be considered to be a major risk

factor in the development of the upper temporal retinal
branch vein occlusion if no hypertension were noted in any
of the subjects.
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GiRiS

Retinal  ven dalak  tikanikhklar  diabetik
retinopatinin ardindan klinikte kargilagilan en yaygin
retina damar hastaligidir’2. Onceki calismalarda,
retinal ven dalck tikanikliklarinin endotelde gérulen
hasar, degisiklik ve hiperplazi gibi yapisal degisiklikler
sonucu arter-ven caprazlagma noktalarinda olustugu
bildirilmektedir>. Hasarli endotelin de ven tikanikhigini
olusturan trombuslarin ortaya ¢ikmasinda énemli bir
etken oldugu gésterilmistiré’. Retinal ven tikaniklarinin
etiyolojik faktérleri arasinda hipertansiyon,
kardiovaskiler hastaliklar, arteroskleroz, diabetus
mellitus, obesite ve hiperlipidemi gibi bircok sistemik
faktér ileri sUrOlmustor® 19, Goéze ait risk faktérleri
arasinda ise hipermetropi, artmig gdzi¢i basina ve kisa
aksiyel uzunluk gibi faktérler bildirilmigtir'-'2. Hayreh ve
ark., hastalarin %63'0n0 65 yasin Ustinde, %5'ini ise 45
yasin altinda oldugunu saptamiglardir'®. Calismamizda,
tek tarafli st temporal retina ven tikanikhgr (UTRVT)
gecirmis hastalarda bu gézlerdeki kirma kusuru, aksiyel
uzunluk ve keratometri degerlerinin diger gozleriyle ve
saglkli kontrol olgulariyla karsilagtinlmasi amacgland.

GEREC ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Géz Hastaliklari AD Retina
biriminde tek tarafli Ust temporal retina ven tikanikhg
(UTRVT) tanilari konulan hastalar calisma kapsamina
alindi. Bagka bir retina hastalik hikayesi olanlar, géz
travmasi gegirenler, gézici inflamasyonu olanlar,
diabetes mellitus hikayesi olanlar veya UTRVT &éncesi

oftalmik cerrahi gecirenler c¢alhisma kapsamina
alinmadilar. Tim olgularin diger gdzlerinde de
gecirilmis  bir retina hastalik hikayeleri  yoktu.

Haostalardan 10'unda énceden makula laser tedavisi
hikayesi mevcuttu. Calismaya dahil edilen UTRVT
hastalarinin ttminde sistemik hipertansiyon hikayesi
mevcuttu. UTRVT gecirme sireleri ortalama olarak 1.48
+0.23 yil 8nceydi (min-maks, 6 ay-4 yil).

Tom hastalarin her iki gézlerinin, en iyi dizeltilmig
gérme keskinligi, kirma kusuru belirlendi. Hasta ve
kontrol gruplar, refraksiyona bakilmadan gelisigizel
secildi. Goldmann applanasyon tonometrileriyle sabah

9 ile 10 arasinda hastalarin gézigi basinglar 8lgildu.
Slit-lamba biyomikroskopi ile 6n segment, ve + 78 D ve
Goldmann U¢ aynali lensleri kullanilarak dilatasyonlu
optik sinir bagi ve fundus muayeneleri gerceklestirildi.
Hastalarin én segment ve gonyoskopik muayeneleri
normal bulundu. Hastalarda rubeosis saptanmadi.

Her g6zin aksiyal uzunluk &lcimleri ve
keratometrik élcimleri elde edildi. Biyometrik élcimler,
%0.5 proparakain HCl damlatiimasininin  ardindan
hasta oturur pozisyonda iken diger gozleri ile sabit bir
cisme fikse olmalar saglanarak gerceklestirildi. Aksiyel
vzunluklar milimetre cinsinden ultrasonik biyometri
(model 870, Humphrey Allergan) kullanilarak elde
edilen bes ayr degerin ortalamasi alinarak hesaplandi.
Her olgunun ortalama keratometri degerleri, Bausch
and Laumb keratometresi kullanilarak dioptri cinsinden
elde edilen K1 ve K2 degerlerinin ortalamalarinin
hesaplanmasiyla elde edildi. UTRVT geciren gézin
ortalama kirma kusuru, keratometri, aksiyel uzunluk ve
gdzici basing dlcimleri, hastalarin saghkh diger gézleri
ve kontrol grubuyla kargilagtirild.

Caligmanin istatistiksel analizinde paired 1- testi ve
non parametrik Wilcoxon testi kullanildi. P degerinin
0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Hastalarin (14 kadin, 20 erkek) ve kontrol
grubunun (14 kadin, 20 erkek) ortalama yaslari sirasiyla
55.7+3.5 yil and 56.4%3.1 yil olarak saptandi
(0>0.05). Hem kontrol grubu hem de UTRVT hastalarin
sag-sol goézleri arasinda kirma kusuru, aksiyel uzunluk
ve keratometri farkliliklar saptanmadi (Tablo-1).
Hastalarin  kirma  kusurlarn (p>0.05) ve keratometri
degerlerinin (p>0.05) saglikli bireylerden anlamli
olarak farkli olmadigi saptandi (Tablo-1). UTRVT geciren
gézlerin ortalama en iyi duzeltiimis gérme keskinlikleri
0.6+0.1 olarak saptandi. Hastalarin diger gdzlerinin ve
kontrol grubunun ortalama en iyi dizeltiimis gérme
keskinlikleri ise sirasiyla 0.8+0.1 ve 0.9%+0.1 olarak
saptandi (p<0.05). Hem hasta hem de kontrol
grubunda sag-sol gézler arasinda anlamli gézici basing

UTRVT (+) UTRVT (-) Kontrol

(n:34 gbz7) (n:34 gbz) (n:34 gé2)
Kirma kusuru (D) + 0.86*+2.11 + 0.93+£2.21 + 0.86*2.11
Keratometri (D) 43.52+1.64 43.44+1.59 43.60+2.48
Aksiyel uzunluk (mm) 21.86=+0.87 21.79+0.81 22.92+1.14*
Gézi¢i basing (mm Hg) 14.34+2.97 14.78+3.28 14.55+2.79

Tablo 1: Ust temporal retina ven tikanikligi geciren hastalarin kirma kusuru, keratometri, aksiyel uzunluk ve gézici basing degerlerinin diger gézleri

ve saglikl insanlarla kargilagtirilmasi

* UTRVT: ust temporal retinal ven tikanikhigs
* D: dioptri

* P: degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
* *: Ust temporal ven tikaniklik gegiren géze gére istatistiksel olarak farkllik.
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farkliliklar saptanmadi (Tablo-1). UTRVT hastalarin hem
tikaniklik gegiren (21.86+0.87 mm) hem de gecirmeyen
gozlerinin (21.79+0.81 mm) aksiyel uzunluklar saglkls
olgulardan (22.92+1.14 mm) anlaml olarak kisa

bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Retina ven dalcik tkanikligi, arter-ven carprazlagma
noktalarinda ortaya ¢ikan fokal ven tikanikh@r olarak
kargimiza cikmaktadir'#15. Retinal ven tikanikliklarinin
Ust temporal arkuatta alt temporal arkuattan daha sik
gorulduogu  gésterilmigtir'e7.  Klinikte  kargilagilan
UTRVT'larinin  cogunlugunun  temporal  vaskiler
arkuatlari  iceren  damar  tikanikliklarr  oldugu
bildirilmektedir'®. Bu durumun, bu vyerlesimdeki
tikanikliklarin makulayr da icermelerinden kaynaklanan
gérme azalmasina bagh olarak hastalarin daha erken
dénemde bagvurmalarindan  kaynaklandigi ileri
sUrilmektedir'®2°, Diger yandan, perifer yerlesimli bir
¢ok damar tikanikhklarinin  ise  asemptomatik
olmalarindan  dolayr  klinik  tani konulamadig:
bildirilmektedir'®20. UTRVT'larina, santral retinal ven
tikanikligindan yaklagik 0¢ kot daha fazla siklikla
karsilagilmaktadir2.  Calismamizda, unilateral  Ust
temporal retina ven tkanikhgr (UTRVT) gecirmis
hastalarda bu gézlerdeki kirma kusuru, aksiyel uzunluk
ve keratometri degerlerinin diger goézleriyle ve saghkh
kontrol olgulanyla karsilastirlmasi amaglandi.

Tek tarafli UTRVT gecirmis hastalarin her iki
gozlerinin aksiyel uzunluklarinin saglikli olgulardan
anlamh olarak kisa oldugu saptandi. Fakat, bu
hastalarin - kirma  kusuru, keratometri ve gézigi
basinglarinin saghkh  bireylerden anlamli farkhhklar
gostermedigi saptandi. Bu hastalarin UTRVT geciren
gozleriyle saglkli diger gdzleri arasinda aksiyel uzunluk,
keratometri, gézigi basinc ve kirma kusurlari arasinda
anlamli bir farklilik izlenmedi. Timmerman ve ark. da
UTRVT geciren hastalarin aksiyel uzunluklarinin bu
gdzlerinde (22.76 mm) ayni yastaki saglkl bireylerden
(23.36 mm) anlamli olarak kisa aksiyel uzunluklari
oldugunu gésterirken, bu tir farkliliklar ven tikanikhg
gecirmedikleri diger gézlerinde saptamamiglardir?!.
Aritork ve ark., UTRVT gecirmis olan hastalarda
yaptiklari calismalarda bu gézlerin ven tikanikhg:
gecirmeyen diger gdzlerinden ve kontrol grubundan
anlamli olarak kisa aksiyel uzunluga sahip olduklarini
gostermiglerdir?2. Tsai ve ark., RDVT geciren gdzlerdeki
aksiyel uzunlugun ayni hastalarin tikaniklik gegirmeyen
diger gézlerinden anlamli olarak daha kisa oldugunu
bulmuglardir?®. Bandello ve ark.!" ile Simons ve Brucker
24, JTRVT, santral retina ven tikanikhgi, ve hemi santral
retinal ven tikanikliklarinin  aksiyel uzunlukla bir
korelasyonun olmadigini bildirmiglerdir. Ceki¢ ve ark.
UTRVT geciren gézlerin aksiyel uzunluklari ile saglikl
diger gézleri ve kontrol grubu arasinda fark olmadigini
bildirmislerdir'2. Simons ve Brucker de UTRVT geciren
gozlerle kontrol grubu arasinda aksiyel uzunluklari
bakimindan anlaml farkhlklar saptamamiglardir?“.

Ceki¢ ve ark., aksiyel uzunlugundaki kisaligin santral
retinal vendeki kan akimini bozabilecegini, dolayisiyla
da arter-ven caprazlagma noktalar éncelikli olmak
Uzere daha distaldeki retina venlerindeki akimlarin da
bunlardan etkilenebilecegini bildirmiglerdir'2.

Calismamizda, UTRVT olan gézlerin diger gézlerle
ve kontrol grubundaki gézlerle kirma kusuru
bakimindan anlamli farkliliklar géstermedigi saptandi.
Saxena ve ark?, UTRVT geciren hastalardaki
hipermetropi derecesinin kontrol grubundan anlamli
olarak daha fazla oldugunu géstermislerdir. Suzuki ve
ark., hipermetropik gézlerde retina ven ¢aplarinin daha
kicuk olmasinin UTRVT'na zemin hazirladigini éne
sUrmUslerdir?é.

Calismamizin  eksik yani  hastalarin - makula
kalinliklari &lcilememis olmasiydi. UTRVT geciren
gozlerde makula 6demi sebat etmis olma ihtimali
nedeniyle yapilan aksiyel uzunluk &lcomleri etkilenmis
olabilir.

Sonuc olarak, UTRVT geciren hastalarda
hipertansiyon varligi biytk ve ana risk faktér
durumundadir. Aksiyel uzunlugun anlaml olarak kisa
olmasi UTRVT gelisimine yardimei, kolaylastirici olup
diger géz takibinde dikkat edilmelidir. Onceki
calismalarda kisa aksiyel uzunlugun UTRVT icin énemli
bir risk faktéri oldugu gésterilmigtir. Calismamizda; tek
tarafli UTRVT gecirmis hastalarin damar tikaniklig
gegirmemis olan gézlerinin de aksiyel uzunluklarinin
saglikli gézlerden anlamli olarak kisa bulunmasi, ileride
diger goézlerinde de retina ven dalcik tikanikhgr gelisme
riski olabilecegini dusindirmektedir. Bu hastalarin
retina ven tkanikh@ acisindan temel risk faktérleri
olarak kabul edilen hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk
faktdrlerinin yakin olarak kontrol edilmesi gelisebilecek
muhtemel bir retina ven tikanikligini énlemede koruyucu
bir adim olabilir. Calisma grubumuzdaki kontrol
olgularinda  sistemik  hipertansiyonun  olmamasi
nedeniyle benzer sistemik bulgular mevcut olan gruplar
Uzerinde yapilacak prospektif klinik calismalarin bu
konuda daha fazla fikir verebilecegi disintldu.
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