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Abstract

Amag: Retinal ven dal tikanikhi (RVDT), oldukca sik gorilen t
retinal vaskuler hastaliktir. Bu ¢ghada, RVDT hastalarin
olasi risk faktorlerinden refraktif durungdz ici basinci (@)

ve pakimetri 6lcim degerleri gibi okiler parametrelerin ince-

lenmesi amaglanrytir.

Gere¢ ve Yontemler:RVDT tanisi almy 22 hasta ile yave cinsyet
eslemesi yapilmy gegirilmis retinal ven tikanikfii (RVT) dykist
olmayan 20 kilik kontrol grubu cagmaya dahil edihistir. Hast:
ve kontrol grubunda, oftalmolojik muayeneleri rasinde
refraksiyon durumu incelengjiaksiyel uzunluk, keratometri,ig
ve pakimetri dlctimleri yapilnstir. Aksiyel uzunluk ve pakime
olcim degerleri hasta ve kontrol grubunda $dastirilirken;
refraksiyon, keratometri ve i@ 6lcim dgerleri hem hastan

RVDT gegciren gozu ile g@er gozu, hem de hastanin RVDT gegi-

ren g6zl ile kontrol grubu arasindagkstiriimistir.

Bulgular: Hastalarin 11'i kadin%50), 11'i erkek (%50); kontr
grubunun 15'i kadin (%75); 5'i erkek (%25) idi. Yartalamas
hasta grubunda 57.45 + 14.78 yil; kontrol grubuis@a54.05

11.93 yil idi. Keratometri ve pakimetri dlgimlerimchasta ve

kontrol grubunda anlamli élglide fark gorilgtiir (sirasiia p=
0.000 ve p= 0.009). Refraksiyon, aksiyel uzunlukkB@lgiim
degerleri hasta ve kontrol grubunda benzer bulustow (p>

0.05). Refraksiyon, keratometri vells 6lglim deerleri hasta-

nin RVDT gegiren gozi ile ger gézinde benzer uimustur
(p> 0.05).

Sonug: Cok faktorli bir olay olan retinal vaskiler tikayhastaliklar-

dan RVDT’nin gelsimi ile refraksiyon durumu ve IB arasindz
istatistiksel olarak anlamli &anti saptanmangtir.

Anahtar Kelimeler: Goézici basinci; retinal ven tikanifl)
okduler refraksiyaisk faktorleri
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Objective: Branch retinal vein occlusion (BRVO) is a very coom
retinal vascular disease. In this study, it isednto evaluate tt
possible oclar risk factors such as refractive status, intrder
pressure (IOP), and pachymetry measurements ierpativitt
BRVO.

Material and methods: Twentytwo patients with BRVO and age ¢
sex-matched control group of 20 pemphithout a history «
retinal vein occlusion (RVO) are involved to thidudy.
Refraction status is evaluated, axial length, leenetry, IOP ar
pachymetry measurements are made in patient atbkgroup:
during their ophthalmologic examinations. Axitength an
pachymetry measurements are compared in patientcamiro
groups. Refraction, keratometry and IOP measuremaeni
compared in both the diseased and the other eyeeopatien
and the diseased eye of the patient and the cartap.

Results: Eleven (50%) of the patients are females, 11 (560@#)em ar
males. There are 15 (75%) females and 5 (25%) nialdise
control group. The mean age of the patient gro&y 45 + 14.7
years; and the control group is 54.05 * 11.93 ydtesatoméry
and pachymetry measurements are found to be sagnily
different in patient and control groups (p= 0.06@ = 0.00
respectively). Refraction, axial length and IOP sugaments a
found to be similar in patient and control groups (0.05)
Refrection, keratometry and IOP measurements are siniltre
diseased and and the other eye of the patient8.Q5).

Conclusion: Statistically significant no association waketecte
between refraction status, IOP and developing BRW&ich i<
a multifactorial retinal vascular obstructive disea

Key Words: Intraocular pressure; retinal vein occlusion;
refraction, ocular; risk farct

etinal ven dal tikanikhik# (RVDT), reti-

gdrme kaybina sebep olan bir hastaliktfiotoko-

nal vaskuiler hastaliklar icinde diyabetik agilasyon tedavisi ile makiler édem ve retinal
retinopatiden sonra ikinci sirada gelen ve neovaskilarizasyondan kaynaklanan gérme kaybi
riski azaltilabilmekle birlikte, esas olarak
RVDT'dan korunabilmek ©6nemlidir; ancak
hastalgin patogenezi henliz tam olarak anla
lamamgtir. Trombis olgumuna yol acan geli
sistemik ve lokal faktorler hastgin gelsiminde
suclanmgtir. Bunlar igcerisinde hipertansiyon, diya-
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bet, hiperlipidemi, hiperviskozite, primer aciklac!
glokom ve hipermetropi yer almaktadit.

Bu calsmada, refraktif durum (refraksiyon
kusurlarinin sferik bilgenleri, aksiyel uzunluk,
keratometri olctimleri), goz ici basinci i ve
pakimetri 6lciim dgerleri gibi okiler parametrele-

Ayca YILMAZ ve ark.

idi. Yas ortalamasi hasta grubunda 57.45 + 14.78
yil; kontrol grubunda ise 54.05 + 11.93 yil idki
grup arasinda yave cinsiyet dagilimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05).

Yapilan hesaplamalar sonucunda, hasta ve
kontrol grubunda keratometri ve pakimetri 6lgiim

rin RVDT geciren hastalardaki durumunun ince- degerleri agisindan anlamli fark gorulirken (sira-

lenmesi ve kontrol gozleriyle kalastiriimasi

siyla p= 0.000 ve p= 0.009); refraksiyon kusurlari-

planlanmgtir. Bu sayede, patogenezde rol oynaya- nin sferik bilgenleri, aksiyel uzunluk, IB 6lcim

bilecek faktorlerden dgstirilebilir olanlara dikkat
cekilmesi sglanabilecektir.

Gereg ve Yontemler
Hastanemizin G6z Hastaliklari poliklginde
muayene edilerek RVDT tanisi a22 hasta ile
yas ve cinsiyet glemesi yapilmy, gecirilmg retinal
ven tikaniklgl (RVT) oykist olmayan 20 $ilik
kontrol grubu bu ¢cadma kapsamina alingtir.

degerlerinde fark saptanmadi (p> 0.05), (Tablo 1).
Yine, refraksiyon kusurlarinin sferik bglenleri,
keratometri ve @B olcim degerleri hastanin
RVDT geciren gozu ile ger gozinde benzer bu-
lundu (p> 0.05), (Tablo 2).

Tarti sma
Retinal ven dal tikanikli gelisimi icin 6ne si-
rilen ¢cok sayidaki risk faktorii icerisinde ilerigya

Hastalarin oftalmolojik muayeneleri sirasinda ve hipertansiyon vagi genel kabul gorurken,

refraksiyon oOzellikleri incelenngi GIB olciimis,

hipermetropi ve glokomun da iginde bulugdu

biyomikroskop ile &n ve arka segment muayenele-digerlerinin rolt targmalidir®* Bununla birlikte,
rinden sonra keratometri, pakimetri ve aksiyel RVDT'nin, mekanik faktorlerin énemli rol oynadi-

uzunluk olgumleri yapilmngtir. Aksiyel uzunluk ve

pakimetri 6lcim dgerleri hasta ve kontrol grubun-
da kiyaslanirken; refraksiyon kusurlarinin sferik

bilesenleri, keratometri ve B Olcim dgerleri
hem hastanin RVDT geciren gozi ilezeli goza,

hem de hastanin RVDT geciren gozi ile kontrol

grubu arasinda katastiriimisgtir. Calsma, Helsin-

ki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak ylrl- Refraksiyon §

talmastar.

Istatistik analiz: Parametrik testler icin nor-
mal da&ilim sarti kolmogorov-smirnov testi ile
kontrol edilmitir. Olciim diizeylerindeki farklilik-

lar bakimindan gruplar arasindaki farkhliklarin
incelenmesinde l@amsiz t-test, paired-t test ve
non-parametrik testlerden de Mann-Whitney U ile

Wilcoxon Signed Ranks test kullanikor. Ayrica
cinsiyet ve gruplar arasindakiski ki-kare testiyle

kontrol edilmitir. p< 0.05 ise sonug istatistik ola-
rak anlamli kabul edilngtir. Hesaplamalarda SPSS

(ver. 11.5) paket programi kullanilgtir.

Bulgular

Hastalarin 11'i kadin (%50), 11'i erkek (%50);
kontrol grubunun 15’ kadin (%75); 5'i erkek (%25)
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g1 bir hastalik oldgu da gercektir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gozlerinin okuiler bulgulari.

Hasta Kontrol istatistiksel
Bulgular (n=22) (n=20) anlam
0.40+0.72 -0.14+0.95 p=0.186
Aksiyel uzunluk f) 22.69+0.94 22.37+0.69 p=0.222
Keratometri b 45.07 £1.48 42.89+0.94 p=0.000*
Goz ici basinci 13.73+1.78 1450+1.93 p=0.125

Pakimetri f) 533.00 + 33.86562.10 + 35.06 p= 0.009*

M: Dioptri, &: mm, €): mmHg, {): pm, (*): istatistiksel olarak
anlamli

Tablo 2. Hasta grubunda etkilengnve diger c6-
zun okuler bulgular

Etkilenmis gz Diger goz istatistiksel
(n=22) (n=22) anlam
Refraksiyon }) 0.40+£0.72 0.24 +0.75 p=0.065
Keratometri b 45.07 £1.48 45.09+1.42 p=0.715
Gozicibasincy 13.73+1.78 13.91+2.35 p=0.414

(M: Dioptri, ): mmHg
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Kisa aksiyel uzunlgu olan gozlerde santral 270 kiilik RVDT hasta grubunu incelejiancak
retinal ven ve arterin gegfi skleral kanalin daha refraktif kusurlarla hastalik gglimi arasinda bir
dar, lamina kribrozanin bélmelerinin de daha kil- baglanti saptamangtir (p> 0.05)! Yine Simons
¢uk oldysu; bunun vende fiziksel blokaja ve akim ve Brucker, aksiyel uzunluk olarak 6lcilen
yavglamasina neden olagia bilinmektedir. Bu  hipermetropiyi RVDT gelkimi icin bir risk fakto-
durumun vendz lumenin daraddi arteriyoventz  rii olarak gormemglerdir. Bu argtirmacilar, hasta
carprazlama yerine yansimasiyla trombis iy ve kontrol grubunda aksiyel uzunluk ve
munun kolaylgabilecei ne sirulmitir.> Ayrica, keratometri 6lcimlerini birbirinden farkh bulma-
hipermetropik gozlerin miyopik gozlere gére daha mislardir® Cekic ve ark. da, ortalama aksiyel
kicuk kalibreli damarlari oldiu da bilinmektedir;  uzunlusu, RVDT olgularinin etkilenmi ve etki-

damarlardaki bu  kalibre  d@sikliklerinin lenmem§ gozleriyle kontrol grubu gozlerinde
hipermetropik gozlerde daha yiiksek oranda vendzarkli bulmamglardir? Men ve ark. refraktif du-
tikaniklik gorilmesinin sorumlusu olabilggedii- rumun belirlenmesinde refraksiyon kusurunun
sunulmistor.® gOstergesi olarak sferiks@eger olgumlerini ve

Gozin refraktif gicini kornea ve lensin aksiyel uzunlgk ('jIgUmIerini' kullanmu RVDT.
diyoptrik giici, 6n kamara deripii ve aksiyel olgularinin etkilenen ve etkilenmeyen gozleriyle
uzunluk olyturmaktadir. Hipermetropinin sadece kontr?!) grubu arasinda anlamli fark saptamami
refraksiyon durumuna  bakilarak tanimlanmas lardir- Gruplar arasinda keratometrik géeler
durumunda, fakik gozlerde lensin refrakiif giiciine a¢!sindan da fark gozlemeyierdir. Goldstein ve
niikleer skleroz glbl v bégll deglslk'lklerln muh- ark. da, RVDT hastalarinin etkilenen vg etkilen-
temel etkileri yansimayabilmekte ve hipermetropi Meyen gozlerinde ortalama kerat?gnetrl Glcumle-
tam olarak ifade edilemeyebilmektedir. Yine, kisa fni birbirinden farkli bulmamylardir.
aksiyel uzunluk da her zaman hipermetropik bir Calsmamizda refraktif durumun gostergeleri
g6z demek olmayabilmektedif. Hipermetropi ve  olarak refraktif kusurlarin sferik bgenlerini,
RVDT bglantisinin argtirildigl calsmalarin bazi-  aksiyel uzunluk ve keratometri 6lciim géelerini
lar1 refraktif bozuklgu temel alirken bazi ¢ama- ele aldik. Refraktif kusurlarin sferik bglenleri ve

lar da aksiyel uzunfu temel almylardir 3681° aksiyel uzunluk parametreleri agisindan hasta ve

Johnston ve ark, 225 RVDT hastasini 1060 ki kontrol gruplarinda anlaml fark saptamadik. Has-

lik kontrol grubuyla kagilastirdiklari calsmalarin- ~ t@nin - etkilenen ve  etkilenmeyen gozlerinde

da hipermetropiyi hasta grubunda kontrole g(-jrerefraktif kusurlarin  sferik  bilgenlerinde ve
anlamli dlciide sik bulnglardir (p= 0.002§. keratometri Olciim dgerlerinde de fark goérmedik.

Refraktif kusurlarin sferik bil@nlerinin kagilagt- ~ Ancak keratometri 6lcim gerleri, hasta ve kont-
ridiz diger iki calsmada da hipermetropi, RVDT rpl grubu goz[ermde farkli bulundu. Hasta go;le-
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamii slcii-finde daha dik olarak saptgdniz keratometri
de yiiksek bulunmgur &2° Appiah ve Trempe, 214 Olctimleri de hipermetropi ile uyumlu bulunmadi.
RVDT hasta kaydini retrospektif olarak incelgmi Gozun refraktif durumunu aksiyel uzunluk ve kor-

hipermetropiyi RVDT gelimi icin ana risk faktr- ~ n€anin kiriciigl ile birlikte lensin kirici glicti ve 6n
lerinden biri olarak saptastardir’*! Hiper- kamara derinfii de etkileyebilecginden; tim bile-

metropinin aksiyel uzunluk olarak ele aligdga- senlerin birbiriyle kasilastinlarak yorumlanmasi
lismalar icerisinde de RVDT hasta grubunda PU konuda daha gou sonuclara utamamizi sg-
aksiyel uzunlgu kontrol grubuna gére anlami layabilir.
dlcuide kisa saptayan gahalar vardirt**# Literatiirde, yiiksek @B ve glokomun RVDT
Bununla birlikte, hipermetropi ve kisa aksiyel 9€lisimi icin risk faktord oldgunu bildiren cak-
uzunligu RVDT gelisiminde risk faktorii olarak ~ Malarin yaninda, bunlar arasinda herhangi bir ba
belirlemeyen cajmalar da literatiirde yer almak- lanti kurulamayan caimalar da vardir. Johnston
tadir. Goz hastaliklari vaka-kontrol gaha ekibi, Ve ark., Simons ve Brucker, Men ve ark. gahla-
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rinda glokom ve yiiksek I8 ile RVDT gelsimi
arasinda bir hanti saptamadiklarini bildirgier-

dir.>®*° Bununla birlikte, gbz hastaliklari vaka-
kontrol calsma ekibi, glokom oOykisinin RVDT

gelisimi icin bir risk faktorii oldgunu bildirmitir.*

Calsmalarinda hasta grubunda kontrole gére an-3-

lamli oranda yiuksek glokom 6ykiist saptdandir

(p= 0.0008). Bir bgka calgmada da RVDT hasta-

larinin %35’inde glokom saptangni(OR 2.89;

%95 G.A. 1.38-6.05), acik acili glokomun RVDT

gelisimi icin bir risk faktorii oldgu belirtilmistir.*’

Yine, bir bgka calsmada, C/D oraninin RVT ge-
listirme riski acisindan énemli bir belirleyici oldu-

gu Gizerinde durulmgur.'®

Calsmamizda @B olcuim deerlerini RVDT
hastalarinin etkilenen gozi,gér gézu ve kontrol

grubunda farkli saptamadik. Bununla birlikte,

RVDT hasta grubunda 3 gide glokom o6ykisu

mevcuttu (%13.6). Bu hastalarin antiglokomattz

ilagc kullanimi bir dereceye kadar giik GIB orta-

lamasindan sorumlu olabilir. Hasta grubunda sant-
ral kornea kalinfiini (SKK) kontrol grubuna gore

yaklastk 30 um daha ince saptammimamiz da

dikkat cekicidir. GOz ici basinci 6lciminin

SKK’ndan etkilenebilegg bilinmektedir. Yapilan
calsmalar, SKK’'nin artmasinin i8'ni oldugun-
dan daha yiksek; azalmasinin ise gichdan daha
disuk Olgulmesine neden oldunu goOsterngk
tir.'%?° Hasta grubundaki ince SKK’da glik GIB

ortalamasindan bir 6l¢iide sorumlu olabilir. Grup-

larin GB olcumleri kasilastirilirken SKK’na gore
dizeltimis GIB deserlerinin kullaniimasi istatis-
tiksel sonucu dastirebilir.

Sonug¢ olarak, ¢almamizda, ¢ok faktorlt bir

olay olan retinal vaskiler tikayici hastaliklardan

RVDT’nin gelisiminin refraksiyon durumu ve i8

ile balantisini saptayamadik. Bu durum bize
RVDT gelsiminde lokal anatomik 6zelliklerin tek

basina etkili olmayip, bu parametreleringdr sis-
temik faktorlerle etkilgminin de 6nemli olabile-
cegini dustindurmektedir. Hastain gelsiminde
okuler ve sistemik yatkinliksezamanli olarak g6z

Oondnde bulundurulmalidir. Bu konuda daha geni
hasta ve kontrol gruplarini iceren daha kapsamii20-

calsmalarin yapiimasi gereklidir.
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