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ÖZ

Amaç:  Santral ve Hemi-Santral Retina ven tıkanıklığı tanılı olguların santral kornea kalınlıklarının ön segment optik kohorens tomografi  
ile değerlendirilmesi ve sağlıklı gönüllülerle karşılaştırılması.
Gereç ve Yöntem:  Çalışmamıza 50 retina ven tıkanıklığı tanılı olgu (Grup 1) ve 50 sağlıklı gönüllü (Grup 2) dahil edildi. Tüm olgulara 
rutin oftalmolojik bakı yapıldı..Tüm olguların santral korneal kalınlıkları (SKK) SD-OCT (Spectralis OCT,Heidelberg Engineering, Hei-
delberg, Germany) cihazı ile ölçüldü. 
Bulgular: Santral retina ven tıkanıklığı (SRVT) olgularında etkilenen göz SKK 523.4±41.5 μm, sağlıklı göz SKK 525.1± 42.2 μm olrak 
hesaplanmıştır. Hemisantral retina ven tıkanıklığı (HSVT) olgularında etkilenen göz 523.8±38.3 μm, sağlıklı göz 524.7±39.4 μm olarak 
hesaplandı. Bu iki alt grubun etkilenen gözleri ve sağlıklı gözleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (sırası ile p=0.4, 
p=0.5). Kontrol grubu ortalama SKK 546.2± 44.1 μm olarak hesaplanmıştır. SRVT olgularının etkilenen ve sağlıklı gözlerinin SKK de-
ğerleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı ince bulunmuştur (sırası ile p=0.01,p=0.01). HSVT olgularının 
etkilenen ve sağlıklı gözlerine ait SKK ölçümleri ise kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak ince bulunmuştur.(sırası ile p= 
0.02, p=0.02).

Sonuç: Santral ve hemisantral retina ven tıkanıklığı olan olguların SKK’nın kontrol grubuna göre daha ince olduğu saptandı.
Anahtar Kelimeler: Lamina cribrosa, ön segmnet optik kohorens tomografi , retina ven tıkanıklıkları, santral kornea kalınlığı. 

ABSTRACT

Aim:  To evaluate central corneal thickness (CCT) of cases diagnosed with central and hemicentral retinal vein occlusion by using anterior 
segment optical coherence tomography and to compare them with healthy volunteers.
Methods:  50 cases diagnosed with retinal vein occlusion(Group 1) and 50 healthy volunteers(Group 2) were included in our study. All 
patients underwent standard ophtalmological examination. Central corneal thickness (CCT) of all cases were measured with SD-OCT 
(Spectralis OCT,Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). All analyzes were performed with the SPSS 22.0 package program. (p 
<0.05 was considered statistically signifi cant).
Results:  In Central Retinal vein occlusion(CRVO) cases, the affected eye was calculated as SKK 523.4 +41.5 μm while the healty one 
was calculated as SKK 525.1 +42.2 μm. As for Hemicentral Retinal vein occlusion(HCRVO) cases, the affected eye was calculated as SKK 
523.8 +38.3 μm while the healty one was calculated as SKK 524.7 +39.4 μm. There was statistically no signifi cant difference between the 
affected eyes and healthy eyes of these 2 subgroups.(p=0.4 p =0.5, respectively).The mean of the control group was calculated as SKK 
546.2+44.1 μm. SKK values of the affected and healthy eyes of CRVO cases were considered statistically insignifi cant when compared to 
those of control group.(p=0.001 p=0.001 respectively).And SKK values of the affected and healty eyes of HRVO cases were considered 
statistically signifi cant compared to those of control group ( p= 0,02 p= 0.02 respectively)
Conclusion:  Patients with RVO diagnosis have signifi cantly thinner CCT than controls.
Key Words: Anterior segment optic cohorence tomography, central cornea thickness, lamina cribrosa, retina vein occlusion, 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Retina ven tıkanıklığı (RVT), ileri yaşlarda görülen, diabetik 
retinopatiden sonra en sık karşılaşılan retina damar hastalı-
ğıdır ve önemli bir görme kaybı nedenidir.1,2,3

Etiyolojisinde pek çok sistemik ve oküler risk faktörleri-
nin rol oynadığı düşünülmektedir. Sistemik hipertansiyon 
(HT), diabetes mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastalığı 
(ASKH), hiperlipidemi (HL), hiperviskozite en sık sistemik 
etkenlerdir. Primer açık açılı glokom (PAAG) ve kısa aksi-
yel uzunluk RVT için önde gelen risk faktörleridir.4

 Fizyopatolojisinde Lamina Cribroza (LC) bölgesinde yer 
alan intraluminal trombüs yer alır.5 PAAG ile retina ven 
tıkanıklığı arasındaki ilişkinin LC kompresyonuna bağlı 
olabileceği düşünülmüştür. Göz içi basıncı artışı ile geriye 
yönelmiş LC retina ven üzerinde basıya ve tıkanmaya neden 
olabilir.6 LC’da ki bu anormalliklerin, retina ven tıkanıklığı 
gelişmesinde bir olabileceği düşünülmüştür. Santral kornea 
kalınlığı ile LC kalınlığının bağlantılı olduğu saptanmıştır.7 
Bu nedenle LC rijiditesinin değerlendirilmesinde santral 
kornea kalınlığının ölçülmesi önemlidir.6 

Ultrasonik (US) pakimetri, kornea kalınlığı ölçümünde sık 
kullanılan ve altın standart kabul edilen yöntemdir. US pa-
kimetrinin kontakt bir ölçüm aracı olması, lokal anestezi ge-
rektirmesi, ölçüm yapan kişinin deneyiminin önemli olması 
ve epitel defekti gelişebilmesi yöntemin dezavantajıdır. Kor-
nea kalınlığı ölçümünde optik koherens tomografi  (OKT), 
korneal topografi , Scheimpfl ug görüntüleme (Pentacam), 
optik düşük koherens refl ektometri gibi nonkontakt yöntem-
ler de kullanılmaya başlanmıştır. Söz konusu yöntemlerden 
OKT’nin non-invaziv olması, ön segmentin anatomik yapı-
sını ayrıntılı ve kesitsel olarak incelenmesi,tekrarlanabilir, 
hızlı ve kullanışlı bir yöntem olması değerini arttırmaktadır.8

Çalışmamızın amacı, retina ven tıkanıklığı tanılı olguların 
ve sağlıklı gönüllülerin ön segment OKT ile santral kornea 
kalınlığı (SKK) ölçümlerinin değerlendirilmesi ve karşılaş-
tırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ekim 2016 – Ocak 2017 tarihleri arasında santral ve hemi-
santral retina ven tıkanıklığı tanısı ile takip edilen 50 olgu 
(Grup 1) ve 50 sağlıklı gönüllü (Grup 2) çalışma kapsamına 
alındı. Her iki grup yaş ve cinsiyet açısından eşleşmiştir.

Çalışmamız yerel Etik Kurulu onayı ile gerçekleştirildi ve 
tüm hastalardan aydınlatılmış onam alındı.

Çalışmaya katılanların detaylı tıbbi öyküleri alındı, yaş, cin-
siyet, öz ve soygeçmiş gibi demografi k verileri kaydedildi. 
Tüm olgulara rutin oftalmolojik bakı uygulandı. Snellen 
eşeliyle en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri ve Goldmann 
aplanasyon tonometresiyle göz içi basınç ölçümleri yapıldı. 
Geçirilmiş herhangi bir oküler cerrahi öyküsü, kornea dist-

rofi si, kontakt lens kullanım öyküsü olan olgular çalışmaya 
dahil edilmedi. 

Takip süresi boyunca ölçümlerinde GİB ölçümleri 22 mmHg 
dan yüksek olan, ön kamara açısı açık olan, GİB artmasına 
yol açacak oküler patolojisi (pseudoeksfoliasyon, travma, 
kortikosteroid kullanımı, pigmnet dispersiyonu) veya siste-
mik hastalığı bulunmayan, optik sinir başının normal olarak 
izlendiği olgular okular hipertansiyon olarak kabul edildi. 
Olguların hiçbiri antiglokomatöz kullanmıyordu.

OCT ölçümleri kliniğimizde bulunan SD-OCT (Spectralis 
OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihazı 
ile yapıldı. Bütün çekimler aynı kişi tarafından, günün aynı 
saatinde gerçekleştirildi. Tüm ölçümler tek kör olarak bir 
kişi tarafından yapılmıştır. Kornea kalınlığı, epitel ve endo-
tel tabakaları arasındaki mesafe manuel olarak ölçülerek ya-
pıldı. Üç ölçüm yapılarak ölçümlerin ortalaması alındı.

Grup 1’de bulunan olgular SRVT ve HSRVT olarak alt grup-
lara ayrıldı. Bu gruplardaki olgular iskemik tip ve iskemik 
olmayan tip olarak yeniden sınıfl andırıldı ve SKK ölçümleri 
kontrol Grubu ile karşılaştırıldı. 

En iyi DGK ölçümlei istatistiksel analizler için logMAR sis-
temine çevrildi. Tüm analizler SPSS 22.0 paket programı ile 
gerçekleştirildi. Kategorik değişkenlerin betimlenmesinde 
frekans ve yüzde, sayısal değişkenler ise ortalama ve stan-
dart sapma veya medyan ve minimum-maksimum değerleri 
kullanılarak betimlendi. Kategorik değişkenler arasındaki 
ilişki ki-kare ve sayısal değişkenler arasındaki ilişki Spear-
man korelasyon analizi ile incelendi. Bağımsız örnek orta-
lamalarının karşılaştırılmasında tek yönlü anova testi kulla-
nıldı. Tüm analizler %95 güven düzeyinde gerçekleştirildi 
(p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.).

BULGULAR 

Grup 1’nin yaş ortalaması 62.2 ±11.6 yıl (sınırlar 37-87 
yıl), Grup 2 yaş ortalaması 57.9±13.8(sınırlar 25-81) ola-
rak hesaplandı. Grup 1 32 (%64) kadın ve 18 (%36) erkek 
hastadan, Grup 2 28 (%56) kadın ve 22 (%44) erkek gönül-
lüden oluşuyordu. Yaş ve cinsiyet açısından iki grup arasın-
da istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu (sırası ile p=0.09, 
p=0.41).

Grup 1’de bulunan olgulardan 50 yaş altı olanlar grubun 
%12’sini (6 hasta), 50 yaş üstü olanlar ise %88’ini (44 has-
ta) oluşturmaktaydı. 

Grup 1’deki olgulara ait ortalama DGK etkilenen gözlerde 
ortalama 0.7±0.7 logMAR (sınırlar 10-0.00), sağlıklı gözler-
de ise 0.1±0.2 (sınırlar 0.8-0.00) olarak hesaplandı. Kontrol 
grubu olgularının ortalama DGK ise sırasıyla 0.4±0.2 (sınır-
lar 0.8-0.00) olarak saptandı (p<0.05).

Çalışmaya dahil edilen olgulardan 42’si (%84) santral ven 
oklüzyonu, 8’i (%16) hemisantral ven oklüzyonu idi. Sant-
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ral ven oklüzyonu saptanan olgulardan 28’i (%66) noniske-
mik, 14’ü (%33) iskemik tip idi. Hemisantral ven oklüzyonu 
saptanan olgulardan ise 2’si (%25) iskemik, 6’sı (%75) no-
niskemik tip idi.

Grup 1’deki olguların etkilenen gözü, sağlıklı gözü ve 
Kontrol grubu olgularının ortalama GİB değerleri sırasıyla 
15.38±3.51 mmHg (sınırlar 11-24),15.36±3.53 mmHg (sı-
nırlar 10-24) ve 13.12± 3.25 mmHg (10-22 mmHg) olarak 
saptanmıştır. Grup 1 olgularının RVT tanılı ve sağlıklı göz-
leri göz içi basınçları Grup 2 ile karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.

Grup 1’de santral retina ven tıkanıklığı (SRVT) alt grubunda 
etkilenen göz SKK 523±41.5 μm (sınırlar 460 - 608 μm) 
sağlıklı göz SKK 525.1± 42.2 μm (sınırlar 492-629 μm) ola-
rak hesaplandı. Hemisantral retina ven tıkanıklığı (HSVT) 
olgularında etkilenen göz 523.8±38.3 μm (sınırlar 420- 598 
μm), sağlıklı göz 524.7±39.4 μm (sınırlar 420- 612) μm ola-
rak hesaplandı. Bu iki alt grubun etkilenen gözleri ve sağlık-

lı gözleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır (sırası ile p=0.4, p=0.5). Kontrol grubu ortalama SKK 
546.2± 44.1 μm (sınırlar 478-629) olarak hesaplanmıştır. 
SRVT olgularının etkilenen ve sağlıklı gözlerinin SKK de-
ğerleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı ince bulunmuştur (sırası ile p=0.001,p=0.001). 
HSVT olgularının etkilenen ve sağlıklı gözlerine ait SKK 
ölçümleri ise kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı 
olarak ince bulunmuştur.(sırası ile p= 0.002, p=0.02).

Oküler hipertansiyon açısından olgular değerlendirildiğin-
de; RVT grubunda onbir (%22) olgu, kontrol grubunda ise 
bir (%2) olguda oküler hipertansiyon saptanmış olup ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.002).

Grup 1’de OHT saptanan olguların etkilenen gözlerinin 
ortalama SKK 524 ± 43.8 μm (sınırlar 492- 608 μm), et-
kilenmeyen gözlerin ortalama SKK 522± 36 μm (sınırlar 
473-629) olarak hesaplanmıştır. Grup 1 de OHT saptanma-
yan olguların etkilenen gözlerinin SKK 523±31.7 μm (sınır-
lar 420-583 μm), etkilenmeyen göz SKK 519± 39 (sınırlar 
420-562)olarak hesaplanmıştır. OHT tanılı olgular ile diğer 
olgular karşılaştırıldığında etkilenen göz ve sağlıklı gözler 
arasında SKK arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (sırasıyla p= 0.21,p=0.3) 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

RVT, ileri yaşlarda görülen, diabetik retinopatiden sonra en 
sık karşılaşılan retina damar hastalığıdır. 

 Doğumsal varyasyon olarak %20 gözde lamina kribrozanın 
arkasında santral retinal ven optik sinire üst ve alt dal ol-
mak üzere iki ayrı koldan girer. Bu kök dallardan biri optik 
sinir içinde tıkanırsa Hemi-santral Retinal Ven Tıkanıklığı 
(HSRVT)   gelişimiyle sonuçlanır.9  HSRVT,  SRVT’nin bir 
varyantıdır, bu yüzden patogenezi SRVT ile benzerdir. Bu 
nedenle çalışmamıza HRSRVT ve SRVT tanılı olgular da-
hil edilirken, retinal ven dal tıkanıklığı tanılı olgular dahil 
dilmemiştir.

Retina ven okluzyonunun epidemiyolojisini araştırmak 
üzere yürütülen bir çalışma olan The Beaver Dam Eye 
Study’nin sonuçlarına göre; Klein R. ve ark. ven dal ve kök 
okluzyonunun prevelansının yaş ile değişiklik gösterdiğini 
saptamışlardır.1 Elde edilen sonuçlar; 75 yaş ve üzerindeki 
kişilerde 55 yaş altındakilere göre retina ven dal okluzyonu 
görülme olasılığının 6.7 kat artmış olduğunu göstermekte-
dir. Bizim çalışmamızda da yeni gelişen retina ven okluzyo-
nu nedeniyle değerlendirilen yaşları 37-87 arasında değişen 
50 hastanın yaş ortalaması 62.2 ±11.6 yıl olarak saptanmış-
tır. 50 yaş üstü olanlar hastaların %88’ini oluşturmaktaydı. 
Sonuçlarımız literatür ile uyumlu olarak ileri yaşta retina 
ven okluzyonunun daha sık görüldüğünü göstermiştir. 

Hayreh SS ve ark.’nın tek gözlerinde santral veya hemisant-
ral retina ven okluzyonu saptanan, diğer gözlerinde normal 
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Grafi k 1: Grup 1 (RVT tanılı ve sağlıklı göz) ve Grup 2’nin 
santral kornea kalınlıklarının (μm) karşılaştırılması.

Tablo 1: SRVT ve HSRVT alt gruplarına ait SKK ve ‘p’ 
değerleri.

SRVT HSRVT P değeri

Etkilenen göz 523.4±41.5 523.8±38.3 0.4

Etkilenmeyen göz 525.1±42.2 524.7±39.4 0.5

Tablo 2: Gruplara ait SKK bulguları ve karşılaştırma 
sonuçları.

 Grup 1  Grup 2 P değeri

Etkilenen göz (SRVT) 523.4±41.5

542.6± 44.1

0.01

Etkilenmeyen göz (SRV) 525.1±42.2 0.01

Etkilenen göz (HSRVT) 523.8±38.3 0.02

Etkilenmeyen göz (HSRV) 524.7±39.4 0.02
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oftalmolojik bulguları olan 674 hasta üzerinde yaptığı bir 
çalışmada oküler hipertansiyon (OHT) prevelansı normal 
popülasyona göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.10 

Çiloğlu ve ark. retinal ven tıkanıklığı tanılı olgularında kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında GİB’da istatistiksel olarak 
anlamlı yükseklik olduğunu saptamışlardır. Araştırmacılar 
tek tarafl ı retina ven tıkanıklığı olan olgularda sistemik ve 
oküler risk etkenlerinin araştırılması glokoma bağlı hasarı 
önlemek için önemli olduğunu belirtmişlerdir.11

Çalışmamızda RVT grubu ile kontrol grubu okuler hiper-
tansiyon varlığı açısından karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Grup 1 de bulunan 
olgulardan OHT saptanan olgular ile OHT saptanmayan 
olguların SKK karşılaştırıldığında istatistiksel farklılık sap-
tanmamıştır. Fakat OHT saptanan olguların Grup 1 de is-
tatistiksel olrak anlamlı düzeyde daha fazla olması, artmış 
GİB’na bağlı LC’nın yer değişiminin ve kompresyonun art-
masına yol açarak SRVT veya HSRVT oluşumuna yatkınlık 
sağlıklıış olabileceği düşünüldü.

Retina ven trombozunun patogenezinde, pek çok faktörün 
iç içe olduğu karmaşık mekanizmalar rol almaktadır. Ven 
tıkanıklığı nedeniyle histopatolojik olarak incelenen gözler-
de LC seviyesinde veya hemen arkasında trombüs varlığı 
gösterilmiştir.12 Bu lokalizasyonda ven tıkanıklığına zemin 
hazırlayan değişik anatomik faktörler vardır. Bunlar; santral 
retina arter ve venin optik sinir içinden geçerken aynı adven-
tisyal kılıfl a çevrili olması, lamina kribrozanın elek benzeri 
kollagen doku demetlerinden oluşması ve bu yapının optik 
içinden geçen damarların yer değişikliğini ve esneme özelli-
ğini kısıtlamasıdır.13,14

Lamina cribrosa korneaskleral kabuğun bir bölümü olduğu 
için, LC rijiditesinin korneanın biyomekanik özellikleri ile 
ilişkili olduğu belirtilmiştir. Göz içi basınç artışı ve biyo-
mekanik etkiler ile LC’nın yer değiştirmesi LC rijiditesi ile 
ilişkilidir. Lesk ve ark. LC’nın, ince kornea kalınlığı bulu-
nan olgularda kalın korna kalınlığına sahip olgulara kıyas-
la daha fazla yer değiştirdiğini saptamışlardır. Bu bulgu ile 
korneanın yapısal özellliklerinin Optik disk başı biyomeka-
nik özelliklerini etkilediği ve ince kornea kalınlığının LC 
rijiditesinin azalması ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. LC 
seviyesinde retinal ven kompresyonun santral retinal ven 
oklüzyonuna neden olduğu saptanmıştır.15

Gren ve ark. 29 gözü histopatolojik olarak değerlendirdiği 
çalışmalarında lamina cribrozadan geçmekte olan venin dar 
segmentinde türbülan bir akımın meydana geldiğini ve akı-
mın venin retrolaminar kısmında hasara neden olduğunu ile-
ri sürmüşlerdir. Bu hasarlı kısımda meydana gelen platelet 
agregasyonununda LC arkasında bir trombüs oluşturduğunu 
bildirmişlerdir.12 

Ren ve ark. çalışmalarında santral kornea kalınlığı ve lamina 
cribroza kalınlığı arasında ilişki olmadığını belirtmişlerdir. 
Bunun nedeni olarak lamina cribroza ve korneanın embryo-
lojik dönemde farklı hücre kaynaklarından gelişmesini ileri 
sürmüşlerdir.16 

Xu ve ark. retina ven tıkanıklığı tanılı olguların santral kor-
nea kalınlığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptama-
mışlardır. Retina ven okluzyonun santral kornea kalınlığı 
ile ilişkili olmadığını ve ince kornea kalınlığının retina ven 
oklüzyonu için bir risk faktörü olmadığını belirtmişlerdir.7

Szigeti ve ark.’nın çalışmasında ise RVT ve RVDT hasta-
ları ile kontrol grubunun biyometrik parametreleri karşılaş-
tırıldığında santral kornea kalınlığı, ön kamara derinliği ve 
lens kalınlığı arasında etkilenen gözler ve kontrol gözleri 
arasında istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır.4 Kornea 
kalınlığının RVT için bir risk faktörü olmadığı sonucuna 
varılmıştır. 

Wanichwecharungruang ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada 
retina ven tıkanıklığı tanısı alan hastaların diğer göz sant-
ral korneal kalınlık ölçümü kontrol grubuna göre daha ince 
bulunmuştur. Araştırmacılar ince kornea kalınlığı ve SRVT 
arasındaki ilişkinin azalmiş LC rijiditesi ve GİB nedeniy-
le yer değiştirmeye bağlı olabileceğini belirtmişlerdir. İnce 
korneanın RVT gelişiminde DM veya HT gibi sistemik has-
talıkları olan olgularda ek risk faktörü olabileceğini sapta-
mışlardır.6

Bizim çalışmamızda da hem SRVT hem de HSRVT olgu 
gruplarında kontrol grubu ile karşılaştırıldığında SKK daha 
ince olduğu saptanmıştır.

Literatürdeki çalışmalarda tekrarlayan intravitreal ranibi-
zumab ve deksametazone implant enjeksiyonları ile kornea 
morfolojisi ve kalınlığında değişim olmadığı görülmüş-
tür.17,18 Bu nedenle intravitreal enjeksiyon uygulanmış olan 
olgular çalışmadan çıkarılmamıştır. 

Çalışmamızda OKT ile kornea kalınlığı ölçecek otomatize 
bir yazılımın olmaması ve tüm ölçümlerin manuel olarak 
yapılması kısıtlayıcı bir faktördür. Tüm olguların kronik dö-
nemde değerlendirilebilmiştir. Daha geniş vaka gruplarını 
içeren, olguların akut dönemde ve kronik dönemde santral 
kornea kalınlıklarının değerlendirildiği ileri çalışmalar ge-
rekmektedir.

Sonuç olarak SRVT ve HSRVT tanılı olgularda SKK daha 
ince olduğu saptanmıştır. Bu olgularda SKK’nın ince olması 
azalmış LC rijiditesi ve kompresyona bağlı retina ven tıka-
nıklığı gelişimi ile ilişkili olabilir. 
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