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ÖZ

Amaç: Retinal ven tıkanıklıkları (RVT) ve ABO(H) kan grupları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu geriye dönük çalışmada RVT tanılı 54 (37 erkek/17 kadın, ortalama yaş: 66.19±10.27) ve kontrol grubu olarak 47 (30 
erkek/17 kadın, ortalama yaş: 62.96±7.79) bireyin medikal kayıtları incelendi. Hasta ve kontrol grubunda, ABO(H) kan grubu ve Rh faktör 
dağılımı, diabet (DM) ve hipertansiyon (HT) varlığı, sigara kullanımı, geçirilmiş derin ven trombozu (DVT) ve serebrovasküler hastalık (SVH) 
öyküsü gibi bilgiler kaydedildi. RVT tanılı hastalar santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT) olan 22 hasta, retinal ven dal tıkanıklığı olan (RVDT) 
32 hasta olarak iki alt gruba ayrıldı. RVT ve alt grupları ile kontrol grubu arasında ABO(H) kan grubu, Rh grubu dağılımı ve diğer parametreler 
açısından istatistiksel karşılaştırma yapıldı. 

Bulgular: O dışı kan grubu sıklığı RVT grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla idi (p≤0.017, OO: 0.37 GA: 
0.16-0.84). A ve B kan grubu sıklığı RVT grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede fazla iken AB kan grubu sıklığı açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu. RVDT grubunda O dışı kan grubu sıklığı kontrol grubuna göre anlamlı olmamakla beraber daha fazla iken SRVT 
grubunda anlamlı olarak daha fazla idi (p≤0.015). Rh faktörü dağılımı açısından tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
Yine ABO(H) kan grubu dağılımı açısından RVDT ve SRVT alt grupları arasında anlamlı fark yoktu (p≤0.160, OO: 2.71 GA: 0.65-11.24). 

Sonuç: O dışı kan grubuna sahip bireylerde retinal ven tıkanıklığı için artmış bir riskten söz edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Retinal ven oklüzyonu, ABO kan grubu sistemi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the relationship between ABO (H) blood groups and retinal vein occlusions. 

Materials and Methods: Medical records of 54 patients diagnosed with retinal vein occlusion (RVO)  and 47 age and sex matched individu-
als as control group were reviewed retrospectively. ABO(H) blood groups, Rh factors, the history of diabetes mellitus, hypertension, smoking, 
deep venous thrombosis, or cerebrovascular occlusion were recorded. All patients were divided into two subgroups; patients with central retinal 
vein occlusion (CRVO, n=22) and patients with branch retinal vein occlusion (BRVO, n=32). The frequencies of ABO (H) blood groups, Rh 
factors and other parameters in RVO group, CRVO and BRVO subgroups were analyzed statistically.  

Results: The frequency of non-O blood groups was statistically higher in RVO group than control group (p≤0.017, OR: 0.37 CI: 0.16-0.84). 
Although the frequency of A and B blood groups were statistically higher in RVO group, there was no significant difference in AB blood group 
between RVO and control group. The frequency of non-O blood groups was insignificantly higher in BRVO subgroup whereas non-O blood 
groups were significantly higher in CRVO subgroup (p≤0.015). The distribution of Rh groups was not statistically different in all groups. 
Moreover there was no statistically significant difference in ABO(H) (p≤0.160, OR: 2.71 CI: 0.65-11.24) and Rh groups between CRVO and 
BRVO subgroups.  

Conclusion: Having a non-O blood group can be associated with an increased risk of RVO.
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Tablo 1: Olguların demografik özellikleri.

RVT (n=54) Kontrol (n=47) P değeri

Yaş (yıl) 66.19±10.27 (54 olgu) 62.96±7.79 (47 olgu) 0.077i

Cinsiyet (E/K) 37/17 30/17 0.617ii

DM (+/- ,%) 13/41 (%31.70) 12/35 (%34.28) 0.866ii

HT (+/- , %) 18/36 (%50) 14/33 (%42.42) 0.702ii

Sigara (+/- , %) 12/42 (%28.57) 14/33 (%42.42) 0.386ii

DVT (+/- , %) 11/43 (%25.58) 0/47 0.001ii

SVO (+/- , %) 5/49 (%10.20) 2/45 (%4.44) 0.323ii

iiPaired sample t-test, iKi-kare test.

GİRİŞ

RVT, diyabetik retinopatiyi takiben retinanın en sık görülen 
vasküler hastalığıdır.1 İlk kez Leber tarafından 1877’de “hemo-
rajik retinitis” olarak tanımlanmıştır. RVDT, SRVT na göre 3 
kat daha fazla görülür.2 RVT için en bilindik risk faktörü yaş-
tır. Hastaların yarısından fazlasını 65 yaş üstü hastalar teşkil 
etmekle beraber 45 yaş altında da RVT görülebilmektedir.3 
Hastalığın patogenezi tam olarak aydınlatılamamış olmakla be-
raber birçok risk faktörü ile hastalık ilişkilendirilmiş, yapılan 
histopatolojik çalışmalarda trombüs varlığı ortaya konmuştur.4

Belirli kan gruplarının tromboza yatkınlık sağladığı ve venöz 
tromboemboli (VTE) olgularında O-dışı kan grubu sıklığında 
artış olduğu daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.5,6

Bu durum tromboz gelişiminde rol oynayan Faktör VIII 
(F-VIII) ve von Willebrand faktör (vWF) düzeylerinin O-dışı 
kan grubuna sahip hastalarda daha yüksek olmasına bağlan-
mıştır.6 Literatürde RVT olgularında ABO(H) kan grupları 
dağılımını değerlendiren oldukça sınırlı sayıda çalışma var-
dır.7,8 Çalışmamızın temel amacı belirli bir kan grubuna sahip 
olmanın RVO gelişimi için bir risk faktörü teşkil edip etmeye-
ceğini ortaya koymaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada kliniğimizde RVT tanısı ile tedavi ve takip al-
tında tutulan 54 (37 erkek/17 bayan)  hastanın, ayrıca kontrol 
grubu olarak, yaş ve cinsiyet uyumlu,  rutin göz muayenesi için 
polikliniğe başvuran 47 (30 erkek/17 bayan) bireyin medikal 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Çalışma Helsinki bil-
dirgesine uygun olarak, etik komite onayı alınarak yürütüldü.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin mevcut hastane ve göz 
poliklinik dosya kayıtları incelenerek, diyabet, hipertansiyon, 
sigara kullanımı, geçirilmiş DVT, SVH gibi tromboz risk fak-
törleri ve ABO (H) kan grubu ve Rh faktör dağılımları kay-
dedildi.  Fenotipik olarak kan grupları A, B, AB ve O grubu 
olarak, Rh kan grupları ise Rh+ ve Rh- olarak tanımlandı. De-
taylı oftalmolojik muayene sonrasında RVT tanısı al hastalar 
RVDT ve SRVT grubu olarak iki alt gruba ayrıldı. Son altı ay 
içerisinde geçirilmiş göz cerrahisi, glokom, pseudotümör se-
rebri, optik drusen gibi RVT için risk faktörü ihtiva eden hasta 
ve kontrol grubundaki bireyler çalışma kapsamı dışında bıra-
kıldı. RVT, RVDT ve SRVT grupları ile kontrol grubu ABO 
(H) kan grupları, Rh grupları ve diğer risk faktörleri dağılımı 
açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değerlendirmede öncelikle, normallik ve var-
yansların homojenliği varsayımları kontrol edildi (p>0.05). 
Daha sonra RVT ve kontrol grubuna ait normal dağılım gös-
teren sayısal değişkenler Student t-test ile değerlendirilerek 
ortalama±standart sapma, olarak ifade edildi. İstatistiksel an-
lamlılık için P<0.05 olması kabul edildi. Kategorik değişken-
ler için gruplar arası analizde Ki-kare testi kullanıldı. Kontrol 
ve RVT alt grupları arasındaki kan grupları karşılaştırmasında 
bonferroni düzeltmesi sonrasında Z-test kullanıldı. İstatistik-
sel değerlendirmeler için SPSS 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, Il-
linois, USA) paket programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hasta grubunun 17 si kadın, 37 si er-
kek yaş ortalaması 66.19±10.27 idi. Kontrol grubunda ise 17 si 
kadın, 30 u erkek yaş ortalaması 62.96±7.79 idi. Gruplar ara-
sında yaş ve cinsiyet dağılımı açısından fark yoktu.  Grupların 
demografik ve kardiovasküler ve venöz risk faktörlerini içe-
ren özellikleri tablo 1’de sunulmuştur.  Bu faktörlerden sade-
ce DVT geçiren bireyler RVT grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede fazla idi (p=0.001).  RVT grubu ve kontrol 
grubu arasında ABO ve Rh grupları dağılımı açısından yapı-
lan karşılaştırmada, RVT grubunda kontrol grubuna göre O dışı 
kan grupları anlamlı olarak daha fazla tespit edildi (p=0.017 
OO: 0.37 GA: 0,16-0.84). O dışı kan grupları için yapılan ay-
rıntılı değerlendirmede, A ve B kan grupları RVT grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla iken, AB kan 
grubu için iki grup arasında anlamlı fark yoktu. Ayrıca iki grup 
arasında Rh dağılımı açısından da fark yoktu (Tablo 2). RVT 
grubu için yapılan alt-grup değerlendirmelerinde O dışı kan 
grubu dağılımı, RVDT grubunda kontrol grubu ile benzerlik 
gösterirken SRVT de kontrol grubundan anlamlı olarak daha 
fazla idi (χ2=8.312; p=0.015).  Rh dağılımı açısından gruplar 
arasında fark yoktu (Tablo 3). Ayrıca RVDT ve SRVT grupları 
arasında yapılan değerlendirmede ABO kan ve Rh grupları da-
ğılımı açısından anlamlı fark yoktu (Tablo 4). 

TARTIŞMA

RVT etiyopatogenezini ortaya koymak için birçok çalışma 
yapılmıştır. Virchow triadı olarak bilinen azalmış kan akımı, 
artmış kan viskozitesi ve damar duvarı değişikliklerinin ve-
nöz trombüs oluşumunda etken faktörler olduğu bilinmektedir. 
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Lamina kribrosa seviyesinde ve gerisinde kan akımı deği-
şikliklerine neden olabilecek anatomik ve mekanik faktörler 
retinal ven kök tıkanıklıklarına neden olabilmektedir. Dal 
okluzyonlarının büyük çoğunluğu ise arter-ven çaprazlaşma 
alanında olmakla beraber bu vakaların %99’unda arter venin 
önünde yer almaktadır.9 RVT ile ilişkilendirilmiş birçok risk 
faktörü bulunmaktadır, bunlar tablo 5’te özetlenmiştir.10,11 

Sigara kullanımı RVT ile ilişkilendirilen bir risk faktörüdür.12 
The Diabetes Control and Complications Study (DCCT) and 
Blue Mountains Eye Study çalışmalarında HT, DM, aterosk-
leroz, hiperlipidemi (HLD) gibi majör sistemik hastalıkların 
RVT gelişiminde risk faktörü olduğu ortaya konmuştur.13,14

Yine kapsamlı bir çalışmada SRVT vakalarının büyük çoğun-
luğuna eşlik eden en az bir metabolik sendrom komponenti 
tespit edilmiştir.(HT, DM, HLD).15 Aynı çalışmada SRVT ile 
ilişkili periferik arter hastalığı (PAD), miyokard infarktüsü 
(MI), DVT, pulmoner embolizm (PE), artmış kan vizkozite-
si gibi metabolik sendrom komponentleri dışında bağımsız 
risk faktörleri tespit edilmiştir.15 Ayrıca HT, HLD, PAD, DM, 
RVDT gelişimi içinde risk teşkil etmektedir.16

Trombofililerin RVT patogenezindeki rolü yeterince açıklığa 
kavuşmamış, tartışmalı bir konudur. Değişik metaanalizlerde 
yalnızca yüksek kan homosistein ve antikardiolipin düzeyle-
rinin RVT patogenezinde rol aldığı ortaya konmuştur.4,17,18

Yine kan homosistein, folat, vitamin B12 düzeylerinin RVT 
ile ilişkisini değerlendiren bir başka meta analizde ise yüksek 
kan homosistein, düşük folat seviyeleri RVT için bir risk fak-
törü olarak belirtilmiş fakat vit-B12 düzeyleri ile RVT gelişi-
mi arasında bir ilişki bulunmamıştır.19

Yüksek plazma homosistein düzeyleri arteryel ve venöz 
trombotik olaylar için bilinen bir risk faktörü olmakla beraber 
düşük serum vitamin B6 ve folik asit düzeyleride RVT için 
bağımsız bir risk faktörü olarak belirtilmiştir.20 Buna karşılık 
literatürde kan homosistein düzeyleri ile RVT gelişimi arasın-
da bir ilişki olmadığını savunan çalışmalarda vardır.21-23

Genç popülasyonda ortaya çıkan RVT vakalarında aktive pro-
tein C (aPC) rezistansı gösterilmiştir.24 Ayrıca RVT hastala-
rında artmış faktör VL mutasyonu (FVLM), protrombin gen 
mutasyonu (PGM) prevalansı bildirilmiştir.25,26

Chapin ve ark.,27  RVT ve retinal arter okluzyonu bulunan has-
talarda trombofilik ve kardiovasküler risk faktörlerini araştır-
dıkları bir çalışmada RVT’ı olan 20 hastanın 14’ünde en az 
bir tane trombofilik risk faktörü tespit edilmiştir. Bu hastalar-
da FVLM, PGM, artmış F8 düzeyleri, antifosfolipid antikor 
(aPLs) pozitifliği, hiperhomosisteinemi tespit edilmiş,  buna 
karşılık Protein C, S rezistansı antitrombin -3 (AT-3) defekti 
görülmemiş. 6 hastada ise trombofili tespit edilmemiştir.27 

F VIII ile RVT arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda deği-
şik sonuçlar vurgulanmaktadır. Yapılan bir çalışmada F VIII 
düzeyleri ile RVT arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış ol-
makla beraber,28 güncel bir çalışmada artmış F VIII düzeyleri 
iskemik RVO için bir risk faktörü olarak belirtilmiştir.29

Görüldüğü üzere trombüs oluşumunu etkilediği bilinen ve 
RVT ile ilişkilendirilen birçok faktör bulunmaktadır. Literatür-
de RVT’ı olan hastalarda ABO (H) kan gruplarının dağılımı-
nı ve trombozla ilişkisini değerlendiren sınırlı sayıda araştır-
ma bulunmakla beraber güncel bir çalışma bulunmamaktadır. 

Tablo 2: Kontrol ve RVT grubu arasında ABO (H) kan grupları analizi.

RVT(n=54) Kontrol (n=47) P değeri OO ve %95 GA

O (%) 14 (25.9) 23 (48.9) 0.017 0.37 (0.16-0.84)

O-dışı (%) 40 (74.1) 24 (51.1)

    A 26 (48.1) 16 (34.0)

   B 10 (18.5) 6 (12.8)

   AB 4 (7.4) 2 (4.3)

Rh+ 49 (90.7) 42 (89.4) 0.817 1.17 (0.32-4.31)

Rh– 5 (9.3) 5 (10.6)

Ki-kare testi, OO; Odds Oranı, GA; Güven Aralığı.

Tablo 3: Kontrol ve RVT alt grupları arasında ABO (H) kan grupları analizi.

Kontrol (n=47) SRVT grubu (n=22) RVDT grubu (n=32)

O (%) 23 (48.9)b 3 (13.6)a 11 (34.4)ab

O-dışı (%) 24 (51.1)b 19 (86.4)a 21 (65.6)ab

   A 16 (34.0) 15 (68.2) 11 (34.4)

   B 6 (12.8) 2 (9.1) 8 (25.0)

   AB 2 (4.3) 2 (9.1) 2 (6.2)

Rh+ 42 (89.4)a 19 (86.4)a 30 (93.8)a

Rh– 5 (10.6) 3 (13.6) 2 (6.2)

Z-test, (χ2=8.312; p=0.015).  
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1978 yılında RVT tanısı alan 79 hastada ABO (H) kan grupla-
rının dağılımının toplumdan farklı olmadığı bildirilmiş ancak 
bu çalışmada F-VIII ve vWF düzeylerini etkilediği bilinen O 
grubu ve O-dışı gruplar değerlendirmeye alınmamıştır.8 Bi-
zim çalışmamız ise O-dışı kan grubu sıklığının RVT olgula-
rında anlamlı olarak arttığını göstermesiyle farklıdır. 

Eritrosit yüzeyinde eksprese edilen ABO (H) kan grubu anti-
jenleri, karmaşık karbonhidrat yapıda olup kişinin kan grubunu 
belirler. F-VIII ve vWF düzeylerinin ABO (H) kan grupları ile 
ilişkili olduğu daha önce yapılan çalışmalarda bildirilmiştir.30,31 

Çalışmamızda RVT hastalarında O-dışı kan grubu sıklığını 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak farklı tespit ettik. Yine bu 
iki grup arasında Rh dağılımı açısından bir fark yoktu.  RVT 
grubu için yapılan alt-grup değerlendirmelerinde; O ve O-dışı 
kan grubu dağılımı, RVDT grubunda kontrol grubu ile ben-
zerlik gösterirken SRVT de kontrol grubundan anlamlı olarak 
daha az idi. Rh dağılımı açısından gruplar arasında fark yoktu. 
Ayrıca RVDT ve SRVT grupları arasında yapılan değerlendir-
mede ABO (H) ve Rh grupları dağılımı açısından anlamlı fark 
yoktu. Ayrıca DVT sıklığı RVT grubunda kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede daha fazla idi. Bu durum RVT bulunan 
hastalarda tromboza yatkınlık açısından dikkat çekicidir.   

Çalışmamız olgu-kontrol çalışması olup bu çalışmaların ge-
nel olarak sahip olduğu kısıtlılıklar iyi bilinmektedir. Ayrıca 
çalışmamızda kan gruplarının venöz tromboz ile ilişkisine 
aracılık edebilen VWF ve F-VIII seviyeleri ölçülmedi. Benzer 
şekilde kan gruplarının venöz tromboz etkisini arttırabilen he-
rediter trombofililer çalışılmadı. Son olarak kan grupları için 
genotipik tiplendirme yapılmadı.

Etyopatogenezi net aydınlatılamamış olsa da histopatolojik 
olarak RVT da tromboz gösterilmiştir.5 Tromboza yatkınlık 
oluşturan F-VIII ve vWF düzeylerinin O-dışı kan grubuna sa-
hip bireylerde yüksek olduğunu destekleyen çalışmaları da30,31 

göz önüne alırsak çalışmamızın sonuçları literatürü destekler 
niteliktedir. Dolayısı ile sonuç olarak O dışı kan grubuna sa-
hip olmak RVT gelişimi için bir risk faktörü olabilir. Bu hipo-
tezimizi daha güçlü bir şekilde desteklemek için daha geniş, 
randomize klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Tablo 4: RVT alt grupları arasındaki ABO (H) kan grupları analizi. 

SRVT (n=22) RVDT (n=32) P değeri OO ve %95 GA

O (%) 3 (13.6) 11 (34.4) 0.160 2.71(0.65-11.24)

O-dışı (%) 19 (86.4) 21 (65.6)

    A 13 (68.2) 11 (34.4)

    B 2 (9.1) 8 (25.0)

    AB 2 (9.1) 2 (6.2)

Rh+ 19 (86.4) 30 (93.8) 0.264 0.35 (0.05-2.33)

Rh– 3 (13.6) 2 (6.2)

Ki-kare testi, OO; Odds Oranı, GA; Güven Aralığı.

Tablo 5: RVT ile ilişkili risk faktörleri.

Sistemik vasküler hastalıklar Diabet, hipertansiyon 

Oküler hastalıklar
Açık açılı glokom, iskemik optik nöropati, tilt disk, optik sinir druseni, pseudotümör serebri, eksternal 
retrobulber kompresyon (graves oftalmopati, orbital neoplazm)

Hematolojik nedenler
Hipervizkozite sendromları: disproteinemiler (multipl myeloma), kan diskrazileri (polisitemia vera, lenfo-
ma, lösemi, orak hücreli anemi),anemi, artmış kan homosistein düzeyleri, faktör 12 eksikliği, anti-fosfoli-
pid antikor sendromu, aktive protein-c rezistansı, protein-c ve s yetersizliği

İnflamatuar,enfeksiyöz  ve 
otoimmün vaskülitler
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