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Uzunluk, On Kamara Derinligi ve Optik Disk Caplarinin
Incelenmesi

Evaluation of Axial Length, Anterior Chamber Depth, and Optic Disc
Diameters in Patients with Branch Retinal Vein Occlusion

Mehmet COSKUN', M. Alpaslan ANAYOL?, Yasin TOKLU?, Ayse Gil KOCAK ALTINTAS?, Saban SIMSEK?

Klinik Calisma

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Retina ven dal tikanikhigi (RVDT) olgularinda aksiyel uzunluk
(AU), 8n kamara derinligi (OKD) ve optik disk caplarinin bir risk
faktéri olup olmadiginin aragtinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: RVDT olan 25 olgunun 25 gézi ¢alisma grubu
(Grup 1), bu olgularin saglam olan diger gézleri calisma grubu
kontrol géz (Grup 2) ve higbir okiler ve sistemik problemi olma-
yan 26 olgu da kontrol grubu (Grup 3) olarak alindi. Tom ol-
gularin A-mod ultrasonografi ile AU ve OKD'leri, renkli fundus
fotografiyla da horizontal disk ¢capi (HDC) ve vertikal disk capi
(VDQ) slcimleri yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark yok-
tu (sirasiyla p=0.454, p=0.542). AU'lar: Grup 1 (21.92+0.62
mm) ile Grup 2 (23.02+0.75 mm) ve Grup 3 (23.42+0.73 mm)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken (p=0.001),
Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0.072). OKD'leri Grup 1 (2.97+0.43 mm) ile Grup
3 (3.43+x0.36 mm) ve Grup 2 (3.01+x0.4 mm) ile Grup 3 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.001),
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p=0.918). VDC'lari Grup 1 (1.76+0.15 mm) ile Grup 2
(1.900.14 mm) ve Grup 3 (1.96+0.19 mm) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunurken (sirasiyla p=0.019, p=0.001),
Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0.663). HDC'lar Grup 1 (1.74+0.12 mm) ile Grup
2 (1.77+0.16 mm) ve Grup 2 ile Grup 3 (1.86+0.20 mm) ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmazken (sirasiyla p=0.954,
p=0.115), Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.020). OKD/AU orani Grup 1 ile 3 ve Grup 2
ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl bulundu (sirasiyla
p=0.029, p=0.001).

Sonug: Sonug olarak aksiyel uzunlugun kisa olmasinin yaninda optik
disk capinin (6zellikle vertikal) kicik olmasi, RVDT agisindan bir
risk faktéri olabilecegi kanaatine varilmighr.

Anahtar Kelimeler: Retina ven dal tikanikhgi, aksiyel uzunluk, én ka-
mara derinligi, optik disk capr.

Purpose: To investigate whether axial length (AL), anterior chamber
depth (ACD), and optic disc diameters are risk factors in branch
retinal vein occlusion (BRVO) patients.

Materials and Methods: The BRVO patient cohort comprised 25 eyes
of 25 patients (group 1). Intact contralateral eyes of these patients
were considered control eyes (group 2), and 26 individuals with
no ocular or systemic disease were enrolled as a control group
(group 3). AL and ACD of all patients were measured by A-mode
ultrasonography. Horizontal disc diameter (HDD) and vertical disc
diameter (VDD) of all patients were measured using a color fundus
photograph.

Results: There was no significant difference between the groups
according to age or sex distribution (p=0.454, and p=0.542,
respectively). A significant difference was found in AL values
between group 1 (21.92+0.62 mm) and 2 (23.02+0.75 mm)
(p=0.001), and between group 1 and 3 (23.42+0.73 mm)
(p=0.001). There was no significant difference between group
2 and 3 (p=0.072). A significant difference was present in ACD
values between group 1 (2.97+0.43 mm) and 3 (3.43+0.36
mm), and between group 2 (3.01+0.4 mm) and 3 (p=0.001),
while no significant difference was found between group 1 and
2 (p=0.918). VDD values differed significantly between group 1
(1.76+0.15mm) and 2 (1.90%+0.14 mm) (p=0.019), and between
group 1 and 3 (1.96=x0.19 mm) (p=0.001), but there was no
significant difference between group 2 and 3 (p=0.663). HDD
values did not differ significantly between group 1 (1.74+0.12
mm) and 2 (1.77x0.16 mm) (p=0.954), or between group 2
and 3 (1.86=x0.20 mm) (p=0.115), but there was a significant
difference between group 1 and 3 (p=0.020). ACD/AL ratio was
significantly different between group 1 and 3, and between group
2 and 3 (p=0.029, p=0.001, respectively).

Conclusion: The presence of short axial length associated with small
optic disc diameter (especially vertical) is a risk factor in terms of
BRVO.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, axial length, anterior
chamber depth, optic disc diameter.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Retina ven dal tikanikhigr (RVDT) orta yas ve ileri yas-
larda diyabetik retinopatiden sonra en sik gérilen reti-
na damar hastaligidir.! En énemli risk faktérleri sistemik
olarak; hipertansiyon, diyabet ve arterioskleroz, géze ait
risk faktérleri ise hipermetropi, artmig géz ici basinci ve
kisa aksiyel uzunluktur.z¢ Ven dal tikanikhiginin, en cok
arter-ven caprazlagma yerlerinde gérildiogo bunun da-
mar endotelinde gérilen hasar ve hiperplazi gibi yapisal
problemler sonucu oldugu bildirilmistir.”? Vende tikanik-
iga sebep olan trombuslerin olusmasinda endotel hasa-
rinin énemli bir etken oldugu gdsterilmigtir.’0"1

RVDT retinada kanama, makila édemi ve/veya
iskemisi yapar ve bu nedenlerle gérme kaybina sebep
olabilir. Retinada kanamalari olan hastalarda kanama
genellikle 6 ay icinde gekilir ve gérme keskinligi biyuk
dlcude duzelir. Ancak iskemik olgularda gérme keskinli-
gi dugtk duzeyde kalabilir.’>1* Caligmamizda tek tarafli
RVDT olan hastalarin aksiyel uzunluk, én kamara derin-
ligi ve optik disk caplarini saglam olan diger gézleriyle ve
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirdik.

Tablo 1: Gruplara gére aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinlik-
leri ile OKD/AU orani.

Aksiyel Uzunluk On kamara

(mm) derinligi (mm)  OKD/AU
Grup1 25  21.92+0.62 2974043  0.12+0.01
Grup2 25  23.02+0.75 3.0140.40  0.13+0.01
Grup3 26 23.42+0.73 3434036  0.14+0.01

Grup 1: Retina ven dal tkanikligi olan gézler.

Grup 2: Retina ven dal tikanikhigi olan hastalarin saglam olan
diger gézleri.

Grup 3: Saglikli kontrol grubu.

S.B. Ankara Atatirk Egitim Aragtirma Hastanesi 1.
Goz Kliniginde tek tarafli RVDT olan 25 hasta calisma
kapsamina alindi. Rutin oftalmolojik muayenenin ardin-
dan hastalarin RVDT olan gézlerinin (Grup 1) ve saglam
olan diger gézlerinin (Grup 2) aksiyel uzunluklar (AU),
én kamara derinlikleri (OKD) ve optik diskin vertikal ve
horizontal ¢caplari 8lculdt. Herhangi bir sistemik ve oku-
ler problemi olmayan 26 saglikli bireyin 52 gézi (Grup
3) de kontrol grubu olarak alindi ve ayni 6lgimler yapil-
di. AU ve OKD A-scan ultrasonografi (Sonomed EZ Scan
AB5500+) ile, horizontal disk capi (HDC) ve vertikal disk
caplart (VDC) Topcon IMAGEnet TRC-50 IX ile ayni kisi
tarafindan 6l¢tldu. Gruplar arasinda AU, OKD, HDC,
VDG degerleri ve OKD/AU orani karsilagtirildi. Herhan-
gi bagka bir retina hastaligi hikayesi, géz travmasi, infla-
masyonu, korneal 16komu, lens kesafeti olan, optik sinir
sinirlari net olarak segilemeyen, géz ici cerrahisi gegiren
ve dlgimlere uyum saglayamayan olgular ¢alisma digi
birakildi.istatistiksel analiz SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chica-
go, IL, USA) programi ile yapildi. ikili karsilagtirmalarda
bagimsiz gruplarda Student-t testi, U¢ grup kargilagtirma-
larinda Kruskal-Wallis testi kullanildi ve p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Tablo 2: Gruplara gére vertikal ve horizontal disk caplar.

Vertikal disk ¢capi  Horizontal disk capi

(mm) (mm)
Grup1 25 1.76+0.15 1.74+0.12
Grup2 25 1.90+0.14 1.77+0.16
Grup3 26 1.96+0.19 1.86+0.20

Grup 1: Retina ven dal hkanikligi olan gézler

Grup 2: Retina ven dal tikanikligr olan hastalarin saglam olan
diger gozleri

Grup 3: Saghkli kontrol grubu
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Grafik 1: Gruplara gére ortalama aksiyel uzunluk degerleri,
Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.001). Grup
1: Retina ven dal tikanikh@ olan gdzler, Grup 2: Retina ven
dal tikanikhigr olan hastalarin saglam olan diger gézleri,
Grup 3: Saglikli kontrol grubu.
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Grafik 2: Gruplara gére ortalama 8n kamara derinlik deger-
leri, Grup 1 ile Grup 3 ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.000,
p=0.000). Grup 1: Retina ven dal tikanikhg olan gézler,
Grup 2: Retina ven dal tikanikhigr olan hastalarin saglam
olan diger gézleri, Grup 3: Saglikli kontrol grubu.
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Grafik 3: Gruplara gére ortalama vertikal disk caplar,
Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.019, p=0.001). Grup
1: Retina ven dal tikanikh@ olan gézler, Grup 2: Retina ven
dal tikanikligi olan hastalarin saglam olan diger gézleri,
Grup 3: Saglikli kontrol grubu.

BULGULAR

RVDT olan olgularin 9'u kadin, 16’si erkek toplam
25 olgu, ortalama yaslari 62.44+11.68 (43-84) yil; sag-
Lkl kontrol grubunun 11'i kadin, 15'i erkek toplam 26
kisi, ortalama yaslari 63.5+£5.19 (59-68) yil idi. Yas ve
cinsiyet bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.454, p=0.542). RVDT
olan hastalarin 17'sinde (%68) hipertansiyon mevcuttu.

Grup 1'de ortalama AU 21.92+0.62 mm, Grup
2'de 23.02+0.75 mm, Grup 3'de ise 23.42+0.73 mm
idi (Tablo 1). Ortalama AU, Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (si-
rastyla p=0.001, p=0.001), Grup 2 ile Grup 3 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.072)
(Grafik 1). OKD Grup 1'de ortalama 2.97+0.43 mm,
Grup 2'de 3.01+0.4 mm ve Grup 3'de 3.43+0.36
mm idi (Tablo 2). Ortalama OKD’leri Grup 1 ile Grup
3 ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunurken (sirasiyla p=0.000, p=0.000),
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmadi (p=0.918) (Grafik 2). Grup 1'de

OKD/AU 0.125

0.12

0.115

0.11
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Grafik 5: Gruplara gére ortalama OKD/AU oranlari, Grup 1
ile Grup 3 ve Grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.029, p=0.001). Grup
1: Retina ven dal tikanikh@ olan gézler, Grup 2: Retina ven
dal tikanikhigr olan hastalarin saglam olan diger gézleri,
Grup 3: Saglikli kontrol grubu.

Grafik 4: Gruplara gére ortalama horizontal disk caplar,
Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.02). Grup 1: Retina ven dal tikanikhg olan
gdzler, Grup 2: Retina ven dal tikanikh@ olan hastalarin
saglam olan diger gézleri, Grup 3: Saglikli kontrol grubu.

VDC 1.76+0.15 mm, Grup 2'de 1.90£0.14 mm, Grup
3'de 1.96=0.19 mm idi (Tablo 2). VDC'lari Grup 1 ile
Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (sirasiyla p=0.019, p=0.001), Grup 2
ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.663) (Grafik 3).Grup 1'de ortalama
HDC 1.74+0.12 mm, Grup 2'de 1.77+0.16 mm, Grup
3'de 1.86+0.20 mm idi (Tablo 2). HDC'larn Grup 1 ile
Grup 2 ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel an-
lamli fark bulunmazken (sirasiyla p=0.954, p=0.115),
Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlam-
i bir fark bulundu (p=0.02) (Grafik 4). OKD/AU orani
Grup 1 (0.12+0.01) ile Grup 3 (0.14+0.01) ve Grup 2
(0.13+0.01) ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulundu (sirasiyla p=0.029, p=0.001). Grup
1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p=0.845) (Tablo 1, Grafik 5). Grup 1'de VDC/AU
orani 0.082+0.007, Grup 2'de 0.083+0.005 ve Grup
3'te 0.083+0.008 idi. Gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p=0.875). Grup 1'de HDC/
AU orani 0.078+0.007, Grup 2'de 0.077+0.006 ve
Grup 3'te 0.079+0.008 idi. Gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.573) (Tablo 2).

TARTISMA

Literatorde kisa aksiyel uzunlugun RVDT icin bir
risk faktéri olabilecegi bircok aragtirmaci tarafindan
bildirilmistir. Timmerman ve ark. RVDT geciren hastala-
rin etkilenen goézlerinin aksiyel uzunluklarinin ayni yas-
taki saglikli bireylerden anlamli olarak kisa oldugunu,
ancak diger gézlerine gére anlamli bir fark olmadigini
saptamiglardir.’® Aritirk ve ark. RVDT gecirmis olan has-
talarda AU’unun etkilenen gézlerde diger goézlerinden ve
kontrol grubundan anlamli olarak daha kisa oldugunu
gostermiglerdir.’ Tsai ve ark. da RVDT gegiren gdzler-
deki aksiyel uzunlugun ayni hastalarin diger gézlerinden
anlaml olarak daha kisa oldugunu bulmuslardir.’ Talu
ve ark.'® ile Yildiz ve ark.'? tek tarafli RVDT tanisi konan
hastalarin etkilenen ve etkilenmeyen goézleri arasinda ak-
siyel uzunluk 6l¢OmU agisindan istatistiksel olarak anlam-
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li fark saptamamigken, kontrol grubu ile RVDT olan olgu-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir.
Goldstein ve ark. tek tarafli RVDT tespit edilen hastalarin
etkilenen gézlerinin aksiyel uzunluk, stbjektif refraksiyon
ve keratometri degerlerini diger gézleri ile kargilagtirmig-
lar ve aksiyel uzunlugun etkilenen gézde anlaml olarak
kisa oldugunu ama diger parametreler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.?°

Calismamizda RVDT olgularimizin etkilenen géz-
lerinin aksiyel uzunluklarinin diger gozlerine ve saglikli
kontrol grubundaki gézlere gére daha kisa oldugunu
tespit ettik. Makila kalinliklarinin degerlendirilmemesi-
nin cahgmamizda eksik bir unsur oldugunu disinmek-
teyiz. Cunky makila édeminin olmasi aksiyel uzunluk
Blgimlerini etkileyebilmektedir. RVDT ile aksiyel uzun-
lugun kisa oldugu gézlerde daha sik gérilmesini agikla-
yan muhtemel mekanizma; lamina kribroza bélgesinde
retinal arter ve venin daha siki cevrelenmesi nedeniyle
ven lumenindeki akigin bozulmasi ve ézellikle |Gmenin
daraldigi  arterio-venéz ¢aprazlanma  bdlgelerindeki
trombis olugumudur.”'> Ancak RVDT ile aksiyel uzunluk
arasinda herhangi bir iliski olmadigi da bildirilmigtir.2'-2
Hipermetropinin RVDT icin bir risk faktéri alabilecegi bil-
dirilmis, ancak aksiyel uzunluk 8lciminin daha dogru
bir risk tahmini yapabilecegi sonucuna varilmigtir. Conkd
yasa bagli lens degisiklikleri ve korneal faktérler hiper-
metropinin derecesini etkileyebilmektedir.?!-22

On kamara derinligi agisindan RVDT olan hastalarin
her iki g6zU arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina
ragmen saglikli kontrol grubuyla RVDT hastalarinin her
iki g6zU arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi
kisgik OKD’nin de RVDT icin bir risk faktéri olabilecegini
dusondirmektedir. OKD/AU orani da hem RVDT olan
g6zde hem de diger gézde saglikli kontrol grubuna gére
farkli bulundu. Bu bulgu AU ve OKD ile RVDT arasinda-
ki iligkiyi kuvvetlendirmektedir. RVDT'nda AU’un diginda
Uzerinde en ¢ok calisma yapilan konulardan biri de optik
disk caplaridir. Jonas ve ark. stereoskopik fundus fotog-
rafi ile él¢tkleri optik disk alaninin primer agik agili glo-
kom olgularinda normotansif glokomlulara gére anlamli
olarak biyik oldugunu ancak psédoeksfoliyatif glokom
ve normal bireylere gére anlamli bir fark olmadigini tes-
pit etmislerdir.?* Lee ve ark. 3887 gdézde optik disk, cup,
retinal arter ve ven caplarini fundus fotografiyla deger-
lendirdikleri calismalarinda, kiguk disk capiyla kogtk
damar capi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
saptamiglardir.? Literatirde, RVDT olgularinda optik disk
caplarini karsilastiran ¢calismalarin 1990 ve éncesi yilla-
ra ait oldugunu tespit ettik. Bu calismalarda optik disk
caplari ile retinal ven tikanikligi arasinda herhangi bir
iligki olmadigr bildirilmistir.2¢-2” Ancak gelisen dijital fun-
dus fotograflama ve bilgisayar destekli lcim yéntemleri
ile daha hassas sonuglar alinabilecegini dUsinmekteyiz.
Nitekim Neubauer ve ark. 25 hastanin optik disk cap
8lcminde dijital fundus fotografi ile OCT'yi karsilagtr-
miglar vertikal disk capinda her iki yéntemle de farklilik
olmadigini saptamiglardir.?® Calismamizda &lcimlerin
bitin hastalarda ayni yéntemle ve ayni kisi tarafindan
yapilmasi élgime bagl olabilecek hata oranini en aza
indirmektedir. Calismamizda VDC'larinin RVDT grubun-

da diger gézlerine ve saglikh kontrol grubuna gére ki-
cUk bulunmasi; HDC'larinin ise RVDT grubunda saglikli
kontrol grubuna gére kiguk olmasi kicik disk capinin
RVDT agisindan bir risk faktéri olabilecegini disindir-
mektedir. Sonu¢ olarak aksiyel uzunlugun kisa olmasinin
yaninda optik disk capinin (6zellikle vertikal) kigik olma-
st RVDT agisindan bir risk faktéri olarak tespit edilmistir.
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