
ÖZET

Amaç:  Unilateral üst temporal retina ven týkanýklýðý (ÜTRVT)
geçirmiþ hastalarda bu gözlerdeki kýrma kusuru, aksiyel
uzunluk ve keratometri deðerlerinin hastalarýn diðer gözleri
ve saðlýklý kontrol olgularýyla karþýlaþtýrýlmasý.

Gereç  ve  Yöntem:  Diabet, göz cerrahisi ve travmasý hikayesi
olmayan unilateral ÜTRVT'lý 33 hasta ve 37 yaþ eþleþmeli
saðlýklý kontrol olgularý çalýþma kapsamýna alýndý. Her olgu
kýrma kusuru, aksiyel uzunluk ve keratometri ölçümlerini de
kapsayan tam göz muayenesinden geçirildiler. Tüm
olgularýn aksiyel uzunluklarý A-scan biometri ile ardýþýk beþ
ayrý ölçümle elde edildi. Ýstatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi ve tanýmlayýcý istatistikler kullanýldý.

Bulgular:  Hastalarýn ve kontrol grubunun ortalama yaþlarý
sýrasýyla 55.7 ± 3.5 yýl and 56.4 ± 3.1 yýl olarak saptandý
(p>0.05). Hem kontrol grubu hem de ÜTRVT hastalarýn
sað-sol gözleri arasýnda kýrma kusuru, aksiyel uzunluk ve
keratometri farklýlýklarý saptanmadý. Hastalarýn kýrma
kusurlarý (p>0.05) ve keratometri deðerlerinin (p>0.05)
saðlýklý bireylerden anlamlý olarak farklý olmadýðý saptandý.
ÜTRVT hastalarýn hem týkanýklýk geçiren (21.86±0.87 mm)
hem de geçirmeyen gözlerinin (21.79±0.81 mm)  aksiyel
uzunluklarý saðlýklý olgulardan (22.92±1.14 mm) anlamlý
olarak kýsa bulundu (p<0.05).

Sonuç:  Hipertansiyon olmasaydý üst temporal retina dalcýk ven
týkanýklýklýðý geliþiminde aksiyel uzunluk bir risk faktörü
olarak vurgulanabilirdi. 

Anahtar  Kelimeler:  Üst temporal retinal ven týkanýklýðý, kýrma
kusuru, aksiyel uzunluk, keratometri.

SUMMARY

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 values, >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.

Key  Words:  Upper temporal retinal vein occlusion, refractive
error, axial length, keratometry.
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GÝRÝÞ

Retinal ven dalcýk týkanýklýklarý diabetik
retinopatinin ardýndan klinikte karþýlaþýlan en yaygýn
retina damar hastalýðýdýr1,2. Önceki çalýþmalarda,
retinal ven dalcýk týkanýklýklarýnýn endotelde görülen
hasar, deðiþiklik ve hiperplazi gibi yapýsal deðiþiklikler
sonucu arter-ven çaprazlaþma noktalarýnda oluþtuðu
bildirilmektedir3-5. Hasarlý endotelin de ven týkanýklýðýný
oluþturan trombuslarýn ortaya çýkmasýnda önemli bir
etken olduðu gösterilmiþtir6,7. Retinal ven týkanýklarýnýn
etiyolojik faktörleri arasýnda hipertansiyon,
kardiovasküler hastalýklar, arteroskleroz, diabetus
mellitus, obesite ve hiperlipidemi gibi birçok sistemik
faktör ileri sürülmüþtür8-10. Göze ait risk faktörleri
arasýnda ise hipermetropi, artmýþ göziçi basýncý ve kýsa
aksiyel uzunluk gibi faktörler bildirilmiþtir11,12. Hayreh ve
ark., hastalarýn %63'ünü 65 yaþýn üstünde, %5'ini ise 45
yaþýn altýnda olduðunu saptamýþlardýr13. Çalýþmamýzda,
tek taraflý üst temporal retina ven týkanýklýðý (ÜTRVT)
geçirmiþ hastalarda bu gözlerdeki kýrma kusuru, aksiyel
uzunluk ve keratometri deðerlerinin diðer gözleriyle ve
saðlýklý kontrol olgularýyla karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

GEREÇ  ve  YÖNTEM

Akdeniz Üniversitesi Göz Hastalýklarý AD Retina
biriminde tek taraflý üst temporal retina ven týkanýklýðý
(ÜTRVT) tanýlarý konulan hastalar çalýþma kapsamýna
alýndý. Baþka bir retina hastalýk hikayesi olanlar, göz
travmasý geçirenler, göziçi inflamasyonu olanlar,
diabetes mellitus hikayesi olanlar veya ÜTRVT öncesi
oftalmik cerrahi geçirenler çalýþma kapsamýna
alýnmadýlar. Tüm olgularýn diðer gözlerinde de
geçirilmiþ bir retina hastalýk hikayeleri yoktu.
Hastalardan 10'unda önceden makula laser tedavisi
hikayesi mevcuttu. Çalýþmaya dahil edilen ÜTRVT
hastalarýnýn tümünde sistemik hipertansiyon hikayesi
mevcuttu. ÜTRVT geçirme süreleri ortalama olarak 1.48
±0.23 yýl önceydi (min-maks, 6 ay-4 yýl). 

Tüm hastalarýn her iki gözlerinin, en iyi düzeltilmiþ
görme keskinliði, kýrma kusuru belirlendi. Hasta ve
kontrol gruplarý, refraksiyona bakýlmadan geliþigüzel
seçildi. Goldmann applanasyon tonometrileriyle sabah

9 ile 10 arasýnda hastalarýn göziçi basýnçlarý ölçüldü.
Slit-lamba biyomikroskopi ile ön segment, ve + 78 D ve
Goldmann üç aynalý lensleri kullanýlarak dilatasyonlu
optik sinir baþý ve fundus muayeneleri gerçekleþtirildi.
Hastalarýn ön segment ve gonyoskopik muayeneleri
normal bulundu. Hastalarda rubeosis saptanmadý.

Her gözün aksiyal uzunluk ölçümleri ve
keratometrik ölçümleri elde edildi. Biyometrik ölçümler,
%0.5 proparakain HCl damlatýlmasýnýnýn ardýndan
hasta oturur pozisyonda iken diðer gözleri ile sabit bir
cisme fikse olmalarý saðlanarak gerçekleþtirildi. Aksiyel
uzunluklar milimetre cinsinden ultrasonik biyometri
(model 870, Humphrey Allergan) kullanýlarak elde
edilen beþ ayrý deðerin ortalamasý alýnarak hesaplandý.
Her olgunun ortalama keratometri deðerleri, Bausch
and Laumb keratometresi kullanýlarak dioptri cinsinden
elde edilen K1 ve K2 deðerlerinin ortalamalarýnýn
hesaplanmasýyla elde edildi. ÜTRVT geçiren gözün
ortalama kýrma kusuru, keratometri, aksiyel uzunluk ve
göziçi basýnç ölçümleri, hastalarýn saðlýklý diðer gözleri
ve kontrol grubuyla karþýlaþtýrýldý. 

Çalýþmanýn istatistiksel analizinde paired t- testi ve
non parametrik Wilcoxon testi kullanýldý. P deðerinin
0.05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarýn (14 kadýn, 20 erkek) ve kontrol
grubunun (14 kadýn, 20 erkek) ortalama yaþlarý sýrasýyla
55.7±3.5 yýl and 56.4±3.1 yýl olarak saptandý
(p>0.05). Hem kontrol grubu hem de ÜTRVT hastalarýn
sað-sol gözleri arasýnda kýrma kusuru, aksiyel uzunluk
ve keratometri farklýlýklarý saptanmadý (Tablo-1).
Hastalarýn kýrma kusurlarý (p>0.05) ve keratometri
deðerlerinin (p>0.05) saðlýklý bireylerden anlamlý
olarak farklý olmadýðý saptandý (Tablo-1). ÜTRVT geçiren
gözlerin ortalama en iyi düzeltilmiþ görme keskinlikleri
0.6±0.1 olarak saptandý. Hastalarýn diðer gözlerinin ve
kontrol grubunun ortalama en iyi düzeltilmiþ görme
keskinlikleri ise sýrasýyla 0.8±0.1 ve 0.9±0.1 olarak
saptandý (p<0.05). Hem hasta hem de kontrol
grubunda sað-sol gözler arasýnda anlamlý göziçi basýnç

ÜTRVT  (+) ÜTRVT  (-)) Kontrol
(n:34  göz) (n:34  göz) (n:34  göz)

Kýrma 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*
Göziçi basýnç (mm Hg) 14.34±2.97 14.78±3.28 14.55±2.79

Tablo  1:  Üst temporal retina ven týkanýklýðý geçiren hastalarýn kýrma kusuru, keratometri, aksiyel uzunluk ve göziçi basýnç deðerlerinin diðer gözleri
ve saðlýklý insanlarla karþýlaþtýrýlmasý

* ÜTRVT: üst temporal retinal ven týkanýklýðý
* D: dioptri
* P: deðerinin 0.05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.
* *: Üst temporal ven týkanýklýk geçiren göze göre istatistiksel olarak farklýlýk.
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farklýlýklarý saptanmadý (Tablo-1). ÜTRVT hastalarýn hem
týkanýklýk geçiren (21.86±0.87 mm) hem de geçirmeyen
gözlerinin (21.79±0.81 mm) aksiyel uzunluklarý saðlýklý
olgulardan (22.92±1.14 mm) anlamlý olarak kýsa
bulundu (p<0.05).

TARTIÞMA

Retina ven dalcýk týkanýklýðý, arter-ven çarprazlaþma
noktalarýnda ortaya çýkan fokal ven týkanýklýðý olarak
karþýmýza çýkmaktadýr14,15. Retinal ven týkanýklýklarýnýn
üst temporal arkuatta alt temporal arkuattan daha sýk
görüldüðü gösterilmiþtir16,17. Klinikte karþýlaþýlan
ÜTRVT'larýnýn çoðunluðunun temporal vasküler
arkuatlarý içeren damar týkanýklýklarý olduðu
bildirilmektedir18. Bu durumun, bu yerleþimdeki
týkanýklýklarýn makulayý da içermelerinden kaynaklanan
görme azalmasýna baðlý olarak hastalarýn daha erken
dönemde baþvurmalarýndan kaynaklandýðý ileri
sürülmektedir18-20. Diðer yandan, perifer yerleþimli bir
çok damar týkanýklýklarýnýn ise asemptomatik
olmalarýndan dolayý klinik taný konulamadýðý
bildirilmektedir18-20. ÜTRVT'larýna, santral retinal ven
týkanýklýðýndan yaklaþýk üç kat daha fazla sýklýkla
karþýlaþýlmaktadýr2. Çalýþmamýzda, unilateral üst
temporal retina ven týkanýklýðý (ÜTRVT) geçirmiþ
hastalarda bu gözlerdeki kýrma kusuru, aksiyel uzunluk
ve keratometri deðerlerinin diðer gözleriyle ve saðlýklý
kontrol olgularýyla karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

Tek taraflý ÜTRVT geçirmiþ hastalarýn her iki
gözlerinin aksiyel uzunluklarýnýn saðlýklý olgulardan
anlamlý olarak kýsa olduðu saptandý. Fakat, bu
hastalarýn kýrma kusuru, keratometri ve göziçi
basýnçlarýnýn saðlýklý bireylerden anlamlý farklýlýklar
göstermediði saptandý. Bu hastalarýn ÜTRVT geçiren
gözleriyle saðlýklý diðer gözleri arasýnda aksiyel uzunluk,
keratometri, göziçi basýncý ve kýrma kusurlarý arasýnda
anlamlý bir farklýlýk izlenmedi. Timmerman ve ark. da
ÜTRVT geçiren hastalarýn aksiyel uzunluklarýnýn bu
gözlerinde (22.76 mm) ayný yaþtaki saðlýklý bireylerden
(23.36 mm) anlamlý olarak kýsa aksiyel uzunluklarý
olduðunu gösterirken, bu tür farklýlýklarý ven týkanýklýðý
geçirmedikleri diðer gözlerinde saptamamýþlardýr21.
Arýtürk ve ark., ÜTRVT geçirmiþ olan hastalarda
yaptýklarý çalýþmalarda bu gözlerin ven týkanýklýðý
geçirmeyen diðer gözlerinden ve kontrol grubundan
anlamlý olarak kýsa aksiyel uzunluða sahip olduklarýný
göstermiþlerdir22. Tsai ve ark., RDVT geçiren gözlerdeki
aksiyel uzunluðun ayný hastalarýn týkanýklýk geçirmeyen
diðer gözlerinden anlamlý olarak daha kýsa olduðunu
bulmuþlardýr23. Bandello ve ark.11 ile Simons ve Brucker
24; ÜTRVT, santral retina ven týkanýklýðý, ve hemi santral
retinal ven týkanýklýklarýnýn aksiyel uzunlukla bir
korelasyonun olmadýðýný bildirmiþlerdir. Çekiç ve ark.
ÜTRVT geçiren gözlerin aksiyel uzunluklarý ile saðlýklý
diðer gözleri ve kontrol grubu arasýnda fark olmadýðýný
bildirmiþlerdir12. Simons ve Brucker de ÜTRVT geçiren
gözlerle kontrol grubu arasýnda aksiyel uzunluklarý
bakýmýndan anlamlý farklýlýklar saptamamýþlardýr24.

Çekiç ve ark., aksiyel uzunluðundaki kýsalýðýn santral
retinal vendeki kan akýmýný bozabileceðini, dolayýsýyla
da arter-ven çaprazlaþma noktalarý öncelikli olmak
üzere daha distaldeki retina venlerindeki akýmlarýn da
bunlardan etkilenebileceðini bildirmiþlerdir12.

Çalýþmamýzda, ÜTRVT olan gözlerin diðer gözlerle
ve kontrol grubundaki gözlerle kýrma kusuru
bakýmýndan anlamlý farklýlýklar göstermediði saptandý.
Saxena ve ark25, ÜTRVT geçiren hastalardaki
hipermetropi derecesinin kontrol grubundan anlamlý
olarak daha fazla olduðunu göstermiþlerdir. Suzuki ve
ark., hipermetropik gözlerde retina ven çaplarýnýn daha
küçük olmasýnýn ÜTRVT'na zemin hazýrladýðýný öne
sürmüþlerdir26.

Çalýþmamýzýn eksik yaný hastalarýn makula
kalýnlýklarý ölçülememiþ olmasýydý. ÜTRVT geçiren
gözlerde makula ödemi sebat etmiþ olma ihtimali
nedeniyle yapýlan aksiyel uzunluk ölçümleri etkilenmiþ
olabilir.

Sonuç olarak, ÜTRVT geçiren hastalarda
hipertansiyon varlýðý büyük ve ana risk faktörü
durumundadýr. Aksiyel uzunluðun anlamlý olarak kýsa
olmasý ÜTRVT geliþimine yardýmcý, kolaylaþtýrýcý olup
diðer göz takibinde dikkat edilmelidir. Önceki
çalýþmalarda kýsa aksiyel uzunluðun ÜTRVT için önemli
bir risk faktörü olduðu gösterilmiþtir. Çalýþmamýzda; tek
taraflý ÜTRVT geçirmiþ hastalarýn damar týkanýklýðý
geçirmemiþ olan gözlerinin de aksiyel uzunluklarýnýn
saðlýklý gözlerden anlamlý olarak kýsa bulunmasý, ileride
diðer gözlerinde de retina ven dalcýk týkanýklýðý geliþme
riski olabileceðini düþündürmektedir. Bu hastalarýn
retina ven týkanýklýðý açýsýndan temel risk faktörleri
olarak kabul edilen hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk
faktörlerinin yakýn olarak kontrol edilmesi geliþebilecek
muhtemel bir retina ven týkanýklýðýný önlemede koruyucu
bir adým olabilir. Çalýþma grubumuzdaki kontrol
olgularýnda sistemik hipertansiyonun olmamasý
nedeniyle benzer sistemik bulgularý mevcut olan gruplar
üzerinde yapýlacak prospektif klinik çalýþmalarýn bu
konuda daha fazla fikir verebileceði düþünüldü.
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