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olisitemia vera (PV), herhangi bir uyaran olmadan ve ekstramedüller
hematopoeze eğilim yaratmadan morfolojik olarak normal kırmızı kan
hücreleri, beyaz küre hücreleri ve trombositlerin aşırı üretimi ile ka-

Polisitemia Vera Hastalarında
Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlıklarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, polisitemia vera hastalarında peripapiller retina sinir lifi taba-
kası kalınlığını değerlendirmek ve sağlıklı olgular ile karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çal-
ışmamıza hematoloji kliniği tarafından polisitemia vera tanısı konan ve tedavi altında olan 16
hastanın 32 gözü ile 21 sağlıklı gönüllünün 42 gözü dâhil edildi. Her iki grupta spektral domain
optik koherens tomografi ile temporal, üst, nazal, alt alan ve ortalama retina sinir lifi tabakası
kalınlığı değerleri kaydedildi. İstatistiksel analiz için bağımsız t-testi uygulandı. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. BBuullgguullaarr::  Polisitemia vera hastalarının yaş ortalaması 34,6±6,8 yıl iken,
sağlıklı grupta 35,5±7,7 yıl idi (p=0,578). Polisitemia vera hastalarında ortalama hemoglobin ve he-
matokrit değerleri 16,8±1,7 g/dL ve %50,5±4,9, sağlıklı grupta 13,3±1,0 g/dL ve %40,2±2,8 olarak
saptanmıştır (p<0,001 ve p<0,001). Polisitemia vera hasta grubunda üst ve alt alan peripapiller re-
tina sinir lifi kalınlığı sağlıklı olgulara göre daha ince bulunmuştur (üst p=0,004, alt p=0,002). Diğer
peripapiller retina sinir lifi kalınlıkları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
izlenmemiştir. SSoonnuuçç::  Polisitemia vera hastalarında üst ve alt alan peripapiller retina sinir lifi
kalınlığı incelmektedir. Hastalarda görülen hiperviskozite ve yavaşlayan retinal kan akımından
kaynaklanan sinir lifi iskemisi bu durumu açıklayabilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Optik nöropati, iskemik; tomografi, optik koherens; polistemia vera  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To analyze peripapillary retinal nerve fiber layer thickness in patients with
polycythemia vera and compare with healthy control subjects. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We evalu-
ated 32 eyes of 16 patients with polycythemia vera who were diagnosed and treated by the hema-
tology clinics, and 42 eyes of 21 age-matched healthy subjects. Temporal, superior, inferior, nasal
area and mean peripapillary retinal nerve fiber layer thickness values were recorded by spectral-
domain optical coherence tomography. Independent t-test was performed for statistically analyze.
A p value less than 0.05 was accepted as significant. RReessuullttss::  The mean age of patients with poly-
cythemia vera was 34.6±6.8 and 35.5±7.7 in healthy subjects (p=0.578). In patients with poly-
cythemia vera the mean hemoglobin and hematocrit values were 16.8±1.7 g/dL, %50.5±4.9, and
13.3±1.0 g/dL, %40.2±2.8 in healthy subjects, respectively (p<0.001, p<0.001). Peripapillary retinal
nerve fiber layer thickness in the superior and inferior area was significantly thinner in patients than
in controls. There were no significant differences between the groups regarding the peripapillary
retinal nerve fiber layer thickness of other quadrants. CCoonncclluussiioonn::  Peripapillary retinal nerve fiber
layer thickness decreases in superior and inferior area in patients with polycythemia vera. Nerve
fiber ischemia due to hyperviscosity and decreased retinal blood flow is defined this condition in
patients with polycythemia vera.

KKeeyywwoorrddss::  Optic neuropathy, ischemic; tomography, optical coherence; polycythemia vera 

Orhan ALTUNEL,a

Hasan Basri ARİFOĞLU,a

Ahmet GÜLHAN,a

Mustafa ÖZEN,b

Necati DURU,a

Bilal AYGÜN,c

Mustafa ATAŞa

aGöz Hastalıkları Kliniği,
bİç Hastalıkları Kliniği,
cHematoloji Kliniği,
Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kayseri

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 01.02.2016 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 09.05.2016

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Orhan ALTUNEL
Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Göz Hastalıkları Kliniği, Kayseri,
TÜRKİYE/TURKEY
orhan_altunel@hotmal.com

Cop yright © 2017 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/ophthal.2016-50647 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2017;26(1):10-3



Orhan ALTUNEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2017;26(1):10-3

11

rakterize bir kök hücre hastalığıdır. Yıllık insidansi
yaklaşık 100.000’de 2 olmakla beraber kadınlar için
ortalama yaş 50, erkekler için 60’tır.1,2 PV’de hema-
topoez monoklonal olmakla beraber multipotent
hematopoetik progenitör hücrenin etkilenmesi ka-
rakteristik bir özelliktir. Ancak laboratuar tetkik-
leri sırasında eritrositoza her zaman lökositoz ve
trombositoz eşlik etmez. Trombotik ve hemorajik
olaylar PV’nin en sık ve en ciddi komplikasyonları-
dır. Hastalığın seyri sırasında tromboz gelişme insi-
dansı %20 olarak bildirilmiştir.3

Hastalıkta oküler bulgular çeşitli çalışmalarda
değerlendirilmiştir. PV hastalarında retinal arter-
lerde daralma ve retinal venlerde genişleme sonucu
retinal mikro dolaşımın etkilendiği gösterilmiştir.4

İskemik optik nöropati, retinal hemoraji ve papilö-
dem tablolarını içeren optik sinir tutulumları da bil-
dirilmiştir.5,6 PV hastalarında görülen oküler
komplikasyonlar trombozise yatkınlık ve artmış kan
viskozitesi nedeni ile ortaya çıkmaktadır.6 Bilgileri-
mize göre, literatürde PV hastalarında retina sinir
lifi değişimleri ile ilgili klinik çalışma bulunma-
maktadır. Optik koherens tomografi (OKT), retina-
nın ve optik sinirin yüksek çözünürlüklü kesitsel
görüntülemesini sağlayarak, retina sinir lifi tabakası
(RSLT) kalınlığını hesaplar. OKT yaygın ve fokal
RSLT kayıplarını tekrar edilebilir şekilde göstere-
bilmektedir.7 Bu çalışmada retinal mikrodolaşımın
yavaşladığı bildirilen PV hastalarında RSLT kalın-
lıklarının OKT ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza, hematoloji kliniği tarafından PV ta-
nısı konan ve tedavi altında olan 16 hastanın 32
gözü ile 21 sağlıklı gönüllünün 42 gözü dâhil edildi.
PV tanısı, 2008 yılında revize edilmiş Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ) tanı kriterleri ile konuldu.8 Çalışma
eğitim ve planlama kurul onayı alınarak Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine bağlı olarak yapıldı. Tüm
katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onamları
alındı. Glokom tanısı ve optik sinir hasarı yapan
nörooftalmolojik hastalığı, oküler travma ve in-
traoküler cerrahi öyküsü olan hastalar, diyabetik
retinopati tespit edilen, düzeltilmiş görme keskin-
liği 20/40 ve altında olan, otorefraktometre ile öl-
çülen sferik ekivalan (D) değeri -3 veya +3’ün

üzerindeki hastalar ile OKT görüntüleme kalitesini
azaltan ciddi derecede katarakt ve korneal hastalığı
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Her iki gruptaki
hastalara Snellen eşeli ile görme keskinliği ölçümü,
Goldmann aplanasyon tonometri ile göz içi basıncı,
otorefraktometre ile refraksiyon bozukluk tespiti,
yarık lamba biyomikroskobik inceleme, dilate fun-
dus incelemesini içeren tam oftalmolojik muayene
uygulandı. Peripapiller RSLT kalınlıkları spektral-
domain OKT (Spectralis OCT Heidelberg Enginee-
ring, Dossenheim, Almanya) ile değerlendirildi. 

PERİPAPİLLER RETİNA SİNİR LİFİ TABAKASI KALINLIĞI

Bütün hastaların ölçümleri aynı deneyimli OKT
teknisyeni tarafından yapıldı. Peripapiller RSLT
kalınlığı ölçümünde (rezolüsyon modu: yüksek
hızlı; optik sinir başındaki değerlendirilen daire
çapı: 3,4 mm; boyut X: 768 piksel (10,9 mm); boyut
Z: 496 piksel (1,9 mm); ölçek X: 14,17 m/piksel;
ölçek Z: 3,87 m/piksel) spektral-domain OKT ci-
hazı kullanıldı. OKT cihazı tarafından peripapiller
sinir lifindeki nazal (N), temporal (T), üst (Ü), alt
(A) alan ve ortalama (O) kalınlıklar değerlendirildi.
Optik sinir başından desantralize olan ve sinyal
kuvveti <20 dB altında olan ölçümler çalışma dışı
bırakıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS for Windows Version
21.0 (Chicago, Illinois) paket programında yapıldı.
Sürekli sayısal değişkenler ortalama±standart
sapma ile nitelik değişkenler ise sayı ve yüzde ile
özetlendi. Sürekli sayısal değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov testi ile
araştırıldı. Her iki grup arasında değişkenlerdeki
farklılıklar bağımsız t-testi ile kategorik veriler ise
ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Anlamlılık düzeyi
p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan PV hastalarının ve sağlıklı katı-
lımcıların demografik özellikleri ile hemoglobin ve
hematokrit değerleri Tablo 1’de görülmektedir.
Gruplar arasında yaş ortalamaları, cinsiyet dağı-
lımları, santral kornea kalınlıkları ve göz içi ba-
sınçları bakımından anlamlı farklılık bulunma-
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mıştır. Her iki gruptaki hastaların tüm alanlardaki
peripapiller RSLT kalınlıkları Tablo 2’de görül-
mektedir. PV hastalarında üst ve alt alanlardaki
RSLT kalınlıklarının sağlıklı gönüllülere göre daha
ince olduğu görülmüştür (üst p=0,004, alt p=0,002).
Ancak, temporal ve nazal alanlardaki RSLT kalın-
lıkları bakımından iki grup arasında istatistiksel
olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (temporal
p=0,925, nazal p=0,631). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada PV hastalarının peripapiller RSLT ka-
lınlıkları değerlendirilmiş olup, PV hastalarında sağ-
lıklı gruba göre üst ve alt alanlardaki peripapiller
RSLT kalınlıklarının inceldiği gösterilmiştir. PV’de
vasküler komplikasyonlardan kaynaklanan doku is-
kemileri önemli bir morbidite nedenidir. Hastalığın
prognozu klinik seyir sırasında ortaya çıkan bu
komplikasyonların ciddiyetine bağlıdır. Ayrıca, bu
hasta grubunda arteriyel ve venöz tromboz nede-
niyle gözlenen kardiyovasküler komplikasyonlar
ciddi seyredebilmektedir.9 Hastalarda kontrol edile-
meyen eritrositoz da tromboz riskini ve doku iske-

misini belirgin oranda artırmaktadır. Bilgilerimize
göre literatürde PV hastalarında RSLT kalınlıklarını
irdeleyen çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle ça-
lışmamız literatürde ilk olma özelliğini taşımaktadır. 

Tönz ve ark., PV’li bir hastada iskemik ante-
rior optik nöropati oluştuğunu bildirmişlerdir.6 Bu
durumun PV hastalarında gözlenen hiperviskozi-
tenin bir sonucu olabileceği belirtilmiştir. Parija ve
ark. ise PV hastalarında hiperviskozite ve tromboza
eğilim nedeni ile kaynaklanan serebral sinüs trom-
bozu sonucu, bir hastada bilateral papil ödem ge-
liştiğini bildirmişlerdir.5 Yang ve ark. da PV
hastalarının fundus fluorosein anjiyografi incele-
melerinde retinal ve koroidal kan akımındaki ya-
vaşlamayı göstermiştir.10 Çalışmamızda, PV hasta
grubunda peripapiller RSLT’de görülen incelmenin
hiperviskozite nedeni ile yavaşlayan retinal kan
akımı nedeni ile olabileceği düşünülmektedir.

Retinal vasküler çap değerlendirilmesi retinal
mikro dolaşım hakkında bilgi sağladığı gibi, siste-
mik hastalıkların retinal vasküler etkilerini değer-
lendirmemize de olanak sağlar.11,12 Liew ve ark.,
hematokrit düzeyi ile retinal arter çaplarını değer-
lendirdikleri geniş çaplı çalışmada yüksek hemato-
krit değerlerinde retinal arter çaplarının orantılı
şekilde daraldığını göstermişlerdir. Bu çalışma ile
retinal arterlerdeki daralma sonucu retinal mikro
dolaşımın etkilenebileceği vurgulanmıştır.4 Çalış-
mamızdaki PV hastalarında üst ve alt alanlarda gö-
rülen peripapiller RSLT’deki bu incelmenin
hastalarda görülen yüksek hematokrit düzeylerine
bağlı olarak yavaşlayan retinal kan akımından kay-
naklanabileceği düşünülmektedir. Bu durum ya-
vaşlayan kan akımı nedeni ile oluşabilecek sinir lifi
iskemisi ile açıklanabilir.

Çalışmamızda PV hastalarında yalnızca üst ve
alt alandaki sinir lifinde ve ortalama RSLT kalınlık-
larında incelme gözlenirken, nazal ve temporal
alanlardaki sinir lifi kalınlıklarında benzer cinsiyet
ve yaş grubuna göre anlamlı farklılık bulunamadı.
Literatürde daha önce peripapiller retina sinir li-
finde ve optik sinir başında iskemi ile seyreden du-
rumlarda RSLT kalınlıkları değerlendirilmiştir.
Arteritik olmayan iskemik optik nöropatili hasta-
larda yapılan çalışmalarda, peripapiller RSLT’de in-
celmelerin olduğu bildirilmiştir.13-15 Contreras ve

Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=21) p

Yaş 34,6±6,8 (23-46) 35,5±7,7 (17-50) 0,578       

Cinsiyet (erkek/kadın) 9/7 12/9 0,842

GİB (mmHg) 12,4±2,1 12,8±1,9 0,652

Santral kornea kalınlığı (µm) 548,8±10,9 546,9±10,5 0,443      

Hb (g/dL) 16,8±1,7 13,3±1,0 <0,001

Htc (%) 50,5±4,9 40,2±2,8 <0,001

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri, 
göz içi basınçları, santral kornea kalınlıkları, 

Hb ve Htc değerleri.

Grup 1: Polisitemia vera hasta grubu; Grup 2: Sağlıklı grup; GİB: Göz içi basıncı; 
Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit.

Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=21) p*

Ortalama (O) 98,1±4,3 103,0±9,1 0,009

Temporal (T) 71,8±13,7 72,1±9,0 0,925

Üst (Ü) 187,2±18,9 200,8±19,3 0,004

Nazal (N) 76,9±10,9 78,2±11,0 0,631

Alt (A) 177,0±25,7 198,0±27,4 0,002

TABLO 2: Peripapiller retina sinir lifi tabakası 
kalınlıkları (µm).

Grup 1: Polisitemia vera hasta grubu; Grup 2: Sağlıklı grup; * Bağımsız t-testi.
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KAYNAKLAR

ark. ise nonarteritik iskemik optik nöropatili hasta-
larda değerlendirdikleri peripapiller RSLT kalınlık-
larında; hastalardaki sinir lifi kaybının üst alanda
%51,5, alt alanda %41,2, nazalde %28,5, temporalde
ise %38,2 olarak bildirmişlerdir.16 Anterior iskemik
optik nöropatili hastalarda retina sinir lifi kaybının
özellikle üst alanda olduğunu ve bunu nazal ve tem-
poral alana göre daha yüksek orandaki kayıpla alt
peripapiller alanın izlediğini bulmuşlardır. Bu sonuç
ile peripapiller retina sinir lifinde özellikle üst ve alt
alanların iskemiye daha hassas olduğu sonucu çıka-
rılabilir. Çalışmamızdaki PV hastalarının peripapil-
ler RSLT deki iskemi düzeyinin iskemik optik
nöropatidekine oranla daha düşük düzeylerde ol-
duğunu düşünmekteyiz. Bu nedenle, yalnızca iske-
miye nazal ve temporal alanlara göre daha hassas
olan üst ve alt alanlardaki peripapiller RSLT’de in-
celmelerin oluştuğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda hasta sayısının göreceli az ol-
ması, hastalara görme alanı muayenesinin yapıl-
mamış olması ve oftalmik arter kan akımının
Doppler ultrason ile değerlendirilmemiş olması bu
çalışmayı kısıtlamaktadır.

SONUÇ

Sonuç olarak, PV hastalarında üst ve alt peripapil-
ler RSLT’de incelme oluşmaktadır. PV hastalarında

hiperviskozite ve yavaşlayan retinal kan akımı so-
nucu oluşabilecek retina sinir lifi iskemisinin erken
teşhisi için hastalarda OKT ile RSLT’nin incelen-
mesi faydalı olacaktır. 

TTeeşşeekkkküürr
Deneyimli OKT teknisyenimiz Hemşire Halime Yıldız’a te-
şekkürlerimizi sunarız.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek
bildirmemiştir.
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YYoorruumm::  BBuullgguullaarrıınn  mmaannttııkkllıı  bbiirr  şşeekkiillddee  ddeeğğeerrlleennddiirriilleerreekk
ssoonnuuççllaannddıırrııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk:: Orhan Altunel,
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  kkaayynnaakk  ttaarraammaassıınnddaa
ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk:: Mustafa Ataş, Necati Duru, MMaakkaalleenniinn
YYaazzıımmıı::  ÇÇaallıışşmmaannıınn  ttaammaammıınnıınn  yyaa  ddaa  öönneemmllii  bbööllüümmlleerriinniinn
yyaazzııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk:: Orhan Altunel.
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