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Polisitemia Vera Hastalarinda
Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinliklarinin
Degerlendirilmesi

Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in

Patients with Polycythemia Vera

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, polisitemia vera hastalarinda peripapiller retina sinir lifi taba-
kas: kalinligin1 degerlendirmek ve saglikh olgular ile karsilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Cal-
1gmamiza hematoloji klinigi tarafindan polisitemia vera tanisi1 konan ve tedavi altinda olan 16
hastanin 32 gozii ile 21 saghikl goniilliiniin 42 gozii dahil edildi. Her iki grupta spektral domain
optik koherens tomografi ile temporal, iist, nazal, alt alan ve ortalama retina sinir lifi tabakas:
kalinhig1 degerleri kaydedildi. Istatistiksel analiz i¢in bagimsiz t-testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Bulgular: Polisitemia vera hastalarinin yag ortalamasi 34,6+6,8 y1l iken,
saglikli grupta 35,5+7,7 y1l idi (p=0,578). Polisitemia vera hastalarinda ortalama hemoglobin ve he-
matokrit degerleri 16,8+1,7 g/dL ve %50,5+4,9, saglikl grupta 13,3+1,0 g/dL ve %40,2+2,8 olarak
saptanmustir (p<0,001 ve p<0,001). Polisitemia vera hasta grubunda st ve alt alan peripapiller re-
tina sinir lifi kalinlig1 saglikli olgulara gore daha ince bulunmustur (iist p=0,004, alt p=0,002). Diger
peripapiller retina sinir lifi kalinliklar: agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir. Sonug: Polisitemia vera hastalarinda iist ve alt alan peripapiller retina sinir lifi
kalinlig1 incelmektedir. Hastalarda goriilen hiperviskozite ve yavaslayan retinal kan akimindan
kaynaklanan sinir lifi iskemisi bu durumu agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik néropati, iskemik; tomografi, optik koherens; polistemia vera

ABSTRACT Objective: To analyze peripapillary retinal nerve fiber layer thickness in patients with
polycythemia vera and compare with healthy control subjects. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

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

olisitemia vera (PV), herhangi bir uyaran olmadan ve ekstramediiller
hematopoeze egilim yaratmadan morfolojik olarak normal kirmizi kan
hiicreleri, beyaz kiire hiicreleri ve trombositlerin asir1 tiretimi ile ka-
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rakterize bir kok hiicre hastaligidir. Yillik insidansi
yaklagik 100.000’de 2 olmakla beraber kadinlar i¢in
ortalama yas 50, erkekler i¢in 60’tir."> PV’de hema-
topoez monoklonal olmakla beraber multipotent
hematopoetik progenitér hiicrenin etkilenmesi ka-
rakteristik bir 6zelliktir. Ancak laboratuar tetkik-
leri sirasinda eritrositoza her zaman lokositoz ve
trombositoz eslik etmez. Trombotik ve hemorajik
olaylar PV'nin en sik ve en ciddi komplikasyonlari-
dir. Hastaligin seyri sirasinda tromboz gelisme insi-
dans1 %20 olarak bildirilmigtir.3

Hastalikta okiiler bulgular ¢esitli ¢aligmalarda
degerlendirilmistir. PV hastalarinda retinal arter-
lerde daralma ve retinal venlerde genigleme sonucu
retinal mikro dolagimin etkilendigi gosterilmigtir.*
Iskemik optik néropati, retinal hemoraji ve papil6-
dem tablolarini iceren optik sinir tutulumlar1 da bil-
dirilmistir>¢ PV hastalarinda goriillen okiiler
komplikasyonlar trombozise yatkinlik ve artmig kan
viskozitesi nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir.® Bilgileri-
mize gore, literatiirde PV hastalarinda retina sinir
lifi degisimleri ile ilgili klinik ¢alisma bulunma-
maktadir. Optik koherens tomografi (OKT), retina-
nin ve optik sinirin yiiksek ¢oztiniirliklii kesitsel
goriintiilemesini saglayarak, retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinligini hesaplar. OKT yaygin ve fokal
RSLT kayiplarim tekrar edilebilir sekilde gostere-
bilmektedir.” Bu ¢aligmada retinal mikrodolagimin
yavagladig: bildirilen PV hastalarinda RSLT kalin-
liklarinin OKT ile degerlendirilmesi amaglanmugtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza, hematoloji klinigi tarafindan PV ta-
nis1 konan ve tedavi altinda olan 16 hastanin 32
gozii ile 21 saghikh gontilliiniin 42 gozii déhil edildi.
PV tanisi, 2008 yilinda revize edilmis Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tan1 kriterleri ile konuldu.? Calisma
egitim ve planlama kurul onay1 alinarak Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine bagh olarak yapildi. Tiim
katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onamlar:
alindi. Glokom tanis1 ve optik sinir hasar1 yapan
norooftalmolojik hastaligi, okiiler travma ve in-
traokiiler cerrahi Oykiisii olan hastalar, diyabetik
retinopati tespit edilen, diizeltilmis gérme keskin-
ligi 20/40 ve altinda olan, otorefraktometre ile 61-
ciilen sferik ekivalan (D) degeri -3 veya +3’iin
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tizerindeki hastalar ile OKT goriintiileme kalitesini
azaltan ciddi derecede katarakt ve korneal hastalig:
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Her iki gruptaki
hastalara Snellen eseli ile gorme keskinligi 6l¢iimii,
Goldmann aplanasyon tonometri ile gz i¢i basinci,
otorefraktometre ile refraksiyon bozukluk tespiti,
yarik lamba biyomikroskobik inceleme, dilate fun-
dus incelemesini igceren tam oftalmolojik muayene
uygulandi. Peripapiller RSLT kalinliklar: spektral-
domain OKT (Spectralis OCT Heidelberg Enginee-
ring, Dossenheim, Almanya) ile degerlendirildi.

PERIPAPILLER RETINA SINIR LiFi TABAKASI KALINLIGI

Biitiin hastalarin ol¢limleri ayni deneyimli OKT
teknisyeni tarafindan yapildi. Peripapiller RSLT
kalinlig1 dlgimiinde (rezoliisyon modu: yiiksek
hizli; optik sinir basindaki degerlendirilen daire
cap1: 3,4 mm; boyut X: 768 piksel (10,9 mm); boyut
Z: 496 piksel (1,9 mm); 6lgek X: 14,17 m/piksel;
olcek Z: 3,87 m/piksel) spektral-domain OKT ci-
hazi kullanildi. OKT cihaz: tarafindan peripapiller
sinir lifindeki nazal (N), temporal (T), iist (U), alt
(A) alan ve ortalama (O) kalinliklar degerlendirildi.
Optik sinir bagindan desantralize olan ve sinyal
kuvveti <20 dB altinda olan 6l¢iimler caligsma dist
birakildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version
21.0 (Chicago, Illinois) paket programinda yapild:.
Stirekli sayisal degiskenler ortalamazstandart
sapma ile nitelik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
ozetlendi. Siirekli sayisal degiskenlerin normal da-
gilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
arastirildi. Her iki grup arasinda degiskenlerdeki
farkliliklar bagimsiz t-testi ile kategorik veriler ise
ki-kare testi ile karsilagtirildi. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Calismaya alinan PV hastalarinin ve saglikl kati-
limcilarin demografik 6zellikleri ile hemoglobin ve
hematokrit degerleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet dagi-
limlari, santral kornea kalinliklar1 ve goz ici ba-
singlar1 bakimindan anlamli farklilik bulunma-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri,
g0z ici basinglari, santral kornea kalinliklari,

Hb ve Htc degerleri.
Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=21) p
Yas 34,6168 (23-46)  35,5¢7,7 (17-50) 0,578
Cinsiyet (erkek/kadin) 97 12/9 0,842
GIB (mmHg) 12,42,1 12,8+1,9 0,652
Santral kornea kalinhigi (um)  548,8+10,9 546,9+10,5 0,443
Hb (g/dL) 16,8+1,7 13,31,0 <0,001
Htc (%) 50,5+4,9 40,2+2,8 <0,001

Grup 1: Polisitemia vera hasta grubu; Grup 2: Saglikli grup; GIB: Géz igi basinc;
Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit.

TABLO 2: Peripapiller retina sinir lifi tabakasi
kalinliklari (,m).

Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=21) p*
Ortalama {O) 98,143 103,0£9,1 0,009
Temporal (T) 71,8+13,7 72,1£9,0 0,925
Ust (U) 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

Grup 1: Polisitemia vera hasta grubu; Grup 2: Saglikli grup; * Bagimsiz t-testi.

mastir. Her iki gruptaki hastalarin tiim alanlardaki
peripapiller RSLT kalinliklar1 Tablo 2’de goriil-
mektedir. PV hastalarinda st ve alt alanlardaki
RSLT kalinhklarinin saglikh goniilliilere gore daha
ince oldugu goriilmistiir (iist p=0,004, alt p=0,002).
Ancak, temporal ve nazal alanlardaki RSLT kalin-
liklar1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (temporal
p=0,925, nazal p=0,631).

I TARTISMA

Bu calismada PV hastalarinin peripapiller RSLT ka-
linliklar1 degerlendirilmis olup, PV hastalarinda sag-
likli gruba gore iist ve alt alanlardaki peripapiller
RSLT kalinliklarinin inceldigi gosterilmistir. PV’de
vaskiiler komplikasyonlardan kaynaklanan doku is-
kemileri 6nemli bir morbidite nedenidir. Hastaligin
prognozu klinik seyir sirasinda ortaya ¢ikan bu
komplikasyonlarin ciddiyetine baghdir. Ayrica, bu
hasta grubunda arteriyel ve venéz tromboz nede-
niyle gozlenen kardiyovaskiiler komplikasyonlar
ciddi seyredebilmektedir.’ Hastalarda kontrol edile-
meyen eritrositoz da tromboz riskini ve doku iske-
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misini belirgin oranda artirmaktadir. Bilgilerimize
gore literatiirde PV hastalarinda RSLT kalinliklarim
irdeleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢a-
lismamiz literatiirde ilk olma 6zelligini tagimaktadir.

Tonz ve ark., PV’li bir hastada iskemik ante-
rior optik néropati olustugunu bildirmislerdir.® Bu
durumun PV hastalarinda gozlenen hiperviskozi-
tenin bir sonucu olabilecegi belirtilmistir. Parija ve
ark. ise PV hastalarinda hiperviskozite ve tromboza
egilim nedeni ile kaynaklanan serebral siniis trom-
bozu sonucu, bir hastada bilateral papil 6dem ge-
ligtigini bildirmislerdir.> Yang ve ark. da PV
hastalarinin fundus fluorosein anjiyografi incele-
melerinde retinal ve koroidal kan akimindaki ya-
vaglamay1 gostermistir.'® Calismamizda, PV hasta
grubunda peripapiller RSLT’de gériilen incelmenin
hiperviskozite nedeni ile yavaglayan retinal kan
akimi nedeni ile olabilecegi diisiintilmektedir.

Retinal vaskiiler cap degerlendirilmesi retinal
mikro dolagim hakkinda bilgi sagladig: gibi, siste-
mik hastaliklarin retinal vaskiiler etkilerini deger-
lendirmemize de olanak saglar.'"? Liew ve ark.,
hematokrit diizeyi ile retinal arter ¢caplarini deger-
lendirdikleri genis caph ¢alismada yiiksek hemato-
krit degerlerinde retinal arter ¢aplarinin orantili
sekilde daraldigini gostermiglerdir. Bu caligma ile
retinal arterlerdeki daralma sonucu retinal mikro
dolagimin etkilenebilecegi vurgulanmigtir.* Calig-
mamizdaki PV hastalarinda iist ve alt alanlarda go-
rilen peripapiller RSLT’deki bu incelmenin
hastalarda goriilen yiiksek hematokrit diizeylerine
bagli olarak yavaglayan retinal kan akimindan kay-
naklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu durum ya-
vaslayan kan akimi nedeni ile olusabilecek sinir lifi
iskemisi ile agiklanabilir.

Calismamizda PV hastalarinda yalnizca st ve
alt alandaki sinir lifinde ve ortalama RSLT kalinlik-
larinda incelme gozlenirken, nazal ve temporal
alanlardaki sinir lifi kalinliklarinda benzer cinsiyet
ve yas grubuna gore anlamh farklihk bulunamadi.
Literattirde daha 6nce peripapiller retina sinir li-
finde ve optik sinir baginda iskemi ile seyreden du-
rumlarda RSLT kalinliklar1 degerlendirilmistir.
Arteritik olmayan iskemik optik néropatili hasta-
larda yapilan ¢alismalarda, peripapiller RSLT’de in-
celmelerin oldugu bildirilmistir.'*!> Contreras ve
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ark. ise nonarteritik iskemik optik noropatili hasta-
larda degerlendirdikleri peripapiller RSLT kalinlik-
larinda; hastalardaki sinir lifi kaybinin st alanda
951,5, alt alanda %41,2, nazalde %28,5, temporalde
ise %38,2 olarak bildirmislerdir.!® Anterior iskemik
optik noropatili hastalarda retina sinir lifi kaybinin
ozellikle iist alanda oldugunu ve bunu nazal ve tem-
poral alana gore daha yiiksek orandaki kayipla alt
peripapiller alanin izledigini bulmuslardir. Bu sonug
ile peripapiller retina sinir lifinde 6zellikle iist ve alt
alanlarin iskemiye daha hassas oldugu sonucu ¢ika-
rilabilir. Calismamizdaki PV hastalarinin peripapil-
ler RSLT deki iskemi diizeyinin iskemik optik
noropatidekine oranla daha disiik diizeylerde ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle, yalnizca iske-
miye nazal ve temporal alanlara gére daha hassas
olan st ve alt alanlardaki peripapiller RSLT’de in-
celmelerin olustugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda hasta sayisinin goreceli az ol-
mast, hastalara gérme alani muayenesinin yapil-
mamis olmasi ve oftalmik arter kan akiminin
Doppler ultrason ile degerlendirilmemis olmas: bu
calismay: kisitlamaktadir.

[ SONUG

Sonug olarak, PV hastalarinda iist ve alt peripapil-
ler RSLT’de incelme olugmaktadir. PV hastalarinda

hiperviskozite ve yavaglayan retinal kan akimi so-
nucu olusabilecek retina sinir lifi iskemisinin erken
teshisi i¢in hastalarda OKT ile RSLT nin incelen-
mesi faydali olacaktur.

Tesekkiir

Deneyimli OKT teknisyenimiz Hemsire Halime Yildiz’a te-

sekktirlerimizi sunariz.
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