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Santral ve Hemisantral Retina Ven Tikanikhigi olan
Olgularin Santral Kornea Kalinlhiklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Central Corneal Thickness in Patients with Central
and Hemi-central Retinal Vein Occlusion
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Amag: Santral ve Hemi-Santral Retina ven tikaniklig tanili olgularin santral kornea kalinliklarinin 6n segment optik kohorens tomografi
ile degerlendirilmesi ve saglikli goniilliilerle karsilastiriimasi.

Gerec ve Yontem: Caligmamiza 50 retina ven tikanikligi tanili olgu (Grup 1) ve 50 saghikli goniillii (Grup 2) dahil edildi. Tiim olgulara
rutin oftalmolojik baki yapildi..Tiim olgularin santral korneal kalinliklar1 (SKK) SD-OCT (Spectralis OCT,Heidelberg Engineering, Hei-
delberg, Germany) cihazi ile ol¢iildii.

Bulgular: Santral retina ven tikanikligi (SRVT) olgularinda etkilenen g6z SKK 523.4+41.5 um, saglikli goz SKK 525.1+ 42.2 pm olrak
hesaplanmistir. Hemisantral retina ven tikanikligi (HSVT) olgularinda etkilenen goz 523.8+38.3 pum, saglikli goz 524.7+39.4 um olarak
hesaplandi. Bu iki alt grubun etkilenen gézleri ve saglikli gbzleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (siras1 ile p=0.4,
p=0.5). Kontrol grubu ortalama SKK 546.2+ 44.1 pm olarak hesaplanmistir. SRVT olgularinin etkilenen ve saglikli gozlerinin SKK de-
gerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli ince bulunmustur (sirasi ile p=0.01,p=0.01). HSVT olgularinin
etkilenen ve saglikli gozlerine ait SKK 6l¢timleri ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak ince bulunmustur.(sirasi ile p=
0.02, p=0.02).

Sonug: Santral ve hemisantral retina ven tikaniklig1 olan olgularin SKK’nin kontrol grubuna gore daha ince oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Lamina cribrosa, 6n segmnet optik kohorens tomografi, retina ven tikanikliklari, santral kornea kalinligi.

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 significant).

Results: In Central Retinal vein occlusion(CRVO) cases, the affected eye was calculated as SKK 523.4 +41.5 pm while the healty one
was calculated as SKK 525.1 +42.2 um. As for Hemicentral Retinal vein occlusion(HCRVO) cases, the affected eye was calculated as SKK
523.8 +38.3 um while the healty one was calculated as SKK 524.7 +39.4 um. There was statistically no significant 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 nm. SKK values of the affected and healthy eyes of CRVO cases were considered statistically insignificant 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 significant compared to those of control group ( p= 0,02 p= 0.02 respectively)

Conclusion: Patients with RVO diagnosis have significantly thinner CCT than controls.
Key Words: Anterior segment optic cohorence tomography, central cornea thickness, lamina cribrosa, retina vein occlusion,
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GIiRIiS VE AMAC

Retina ven tikanikligi (RVT), ileri yaslarda goriilen, diabetik
retinopatiden sonra en sik karsilasilan retina damar hastali-
gidir ve 6nemli bir gérme kaybi nedenidir.'*?

Etiyolojisinde pek cok sistemik ve okiiler risk faktorleri-
nin rol oynadig1 diisliniilmektedir. Sistemik hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastalig1
(ASKH), hiperlipidemi (HL), hiperviskozite en sik sistemik
etkenlerdir. Primer agik acili glokom (PAAG) ve kisa aksi-
yel uzunluk RVT i¢in 6nde gelen risk faktorleridir.*

Fizyopatolojisinde Lamina Cribroza (LC) bdlgesinde yer
alan intraluminal trombiis yer alir.’ PAAG ile retina ven
tikaniklig1 arasindaki iliskinin LC kompresyonuna baglh
olabilecegi diistiniilmistiir. GOz i¢i basinci artisi ile geriye
yonelmis LC retina ven iizerinde basiya ve tikanmaya neden
olabilir.® LC’da ki bu anormalliklerin, retina ven tikaniklig
gelismesinde bir olabilecegi diisiiniilmiistiir. Santral kornea
kalinlig1 ile LC kalinliginin baglantili oldugu saptanmistir.”
Bu nedenle LC rijiditesinin degerlendirilmesinde santral
kornea kalmliginin 6l¢tilmesi 6nemlidir.®

Ultrasonik (US) pakimetri, kornea kalinlig1 6l¢timiinde sik
kullanilan ve altin standart kabul edilen yontemdir. US pa-
kimetrinin kontakt bir 6l¢tim araci olmasi, lokal anestezi ge-
rektirmesi, 6l¢iim yapan kisinin deneyiminin énemli olmas1
ve epitel defekti gelisebilmesi yontemin dezavantajidir. Kor-
nea kalinlig1 dl¢iimiinde optik koherens tomografi (OKT),
korneal topografi, Scheimpflug goriintiileme (Pentacam),
optik diisiik koherens reflektometri gibi nonkontakt yontem-
ler de kullanilmaya baslanmistir. S6z konusu yontemlerden
OKT’nin non-invaziv olmasi, 6n segmentin anatomik yapi-
sin1 ayrintili ve kesitsel olarak incelenmesi,tekrarlanabilir,
hizli ve kullanigh bir yontem olmasi degerini arttirmaktadir.®

Calismamizin amaci, retina ven tikanikligi tanili olgularin
ve saglikli goniillilerin 6n segment OKT ile santral kornea
kalinlig1 (SKK) dl¢iimlerinin degerlendirilmesi ve karsilas-
tirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda santral ve hemi-
santral retina ven tikaniklig1 tanisi ile takip edilen 50 olgu
(Grup 1) ve 50 saglikli goniilli (Grup 2) ¢alisma kapsamina
alindi. Her iki grup yas ve cinsiyet agisindan eslesmistir.

Calismamiz yerel Etik Kurulu onayi ile gergeklestirildi ve
tiim hastalardan aydinlatilmis onam alindu.

Calismaya katilanlarin detayli tibbi dykiileri alindi, yas, cin-
siyet, 6z ve soygecmis gibi demografik verileri kaydedildi.
Tim olgulara rutin oftalmolojik baki uygulandi. Snellen
eseliyle en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri ve Goldmann
aplanasyon tonometresiyle goz i¢i basing dlgiimleri yapildi.
Gegirilmis herhangi bir okiiler cerrahi 6ykiisii, kornea dist-

rofisi, kontakt lens kullanim 6ykiisii olan olgular ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Takip siiresi boyunca 6l¢iimlerinde GIB &l¢iimleri 22 mmHg
dan yiiksek olan, 6n kamara acis1 agik olan, GIB artmasina
yol acacak okiiler patolojisi (pseudoeksfoliasyon, travma,
kortikosteroid kullanimi, pigmnet dispersiyonu) veya siste-
mik hastalig1 bulunmayan, optik sinir baginin normal olarak
izlendigi olgular okular hipertansiyon olarak kabul edildi.
Olgularin higbiri antiglokomatdz kullanmiyordu.

OCT olgiimleri klinigimizde bulunan SD-OCT (Spectralis
OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihaz1
ile yapildi. Biitiin ¢ekimler ayni kisi tarafindan, giiniin ayni
saatinde gerceklestirildi. Tim Ol¢iimler tek kor olarak bir
kisi tarafindan yapilmistir. Kornea kalinligi, epitel ve endo-
tel tabakalar1 arasindaki mesafe manuel olarak 6l¢iilerek ya-
pildi. Ug 6l¢iim yapilarak 6lgiimlerin ortalamasi alind.

Grup 1’de bulunan olgular SRVT ve HSRVT olarak alt grup-
lara ayrildi. Bu gruplardaki olgular iskemik tip ve iskemik
olmayan tip olarak yeniden simiflandirildi ve SKK 6l¢iimleri
kontrol Grubu ile karsilagtirildi.

En iyi DGK o0l¢iimlei istatistiksel analizler i¢in logMAR sis-
temine ¢evrildi. Tiim analizler SPSS 22.0 paket programi ile
gerceklestirildi. Kategorik degiskenlerin betimlenmesinde
frekans ve yiizde, sayisal degiskenler ise ortalama ve stan-
dart sapma veya medyan ve minimum-maksimum degerleri
kullanilarak betimlendi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare ve sayisal degiskenler arasindaki iliski Spear-
man korelasyon analizi ile incelendi. Bagimsiz 6rnek orta-
lamalarinin karsilastirilmasinda tek yonlii anova testi kulla-
nildi. Tiim analizler %95 giiven diizeyinde gerceklestirildi
(p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.).

BULGULAR

Grup 1’nin yas ortalamasi 62.2 £11.6 yil (smrlar 37-87
yil), Grup 2 yas ortalamas1 57.9+13.8(smurlar 25-81) ola-
rak hesaplandi. Grup 1 32 (%64) kadin ve 18 (%36) erkek
hastadan, Grup 2 28 (%56) kadin ve 22 (%44) erkek goniil-
liiden olusuyordu. Yas ve cinsiyet acisindan iki grup arasin-
da istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (sirasi ile p=0.09,
p=0.41).

Grup 1°de bulunan olgulardan 50 yag alti olanlar grubun
%12’sini (6 hasta), 50 yas istii olanlar ise %88’ini (44 has-
ta) olusturmaktaydi.

Grup 1’deki olgulara ait ortalama DGK etkilenen gozlerde
ortalama 0.7+0.7 logMAR (sinirlar 10-0.00), saglikli gozler-
de ise 0.1£0.2 (sinirlar 0.8-0.00) olarak hesaplandi. Kontrol
grubu olgularinin ortalama DGK ise sirastyla 0.4+0.2 (sinir-
lar 0.8-0.00) olarak saptandi (p<0.05).

Calismaya dahil edilen olgulardan 42’si (%84) santral ven
okliizyonu, 8’1 (%16) hemisantral ven okliizyonu idi. Sant-
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Tablo 1: SRVT ve HSRVT alt gruplarina ait SKK ve ‘p’
degerleri.

SRVT HSRVT P degeri
Etkilenen goz 523.4+41.5 523.8+38.3 0.4
Etkilenmeyen géz | 525.1+42.2 | 524.7+39.4 0.5

Tablo 2: Gruplara ait SKK bulgular1 ve karsilastirma
sonuglari.

Grup 1 Grup 2 | P degeri
Etkilenen géz (SRVT) 523.4441.5 0.01
Etkilenmeyen g6z (SRV) | 525.1+42.2 0.01
542.6+44.1
Etkilenen g6z (HSRVT) 523.8+38.3 0.02
Etkilenmeyen goéz (HSRV) | 524.7+£39.4 0.02

ral ven okliizyonu saptanan olgulardan 28’1 (%66) noniske-
mik, 14’1 (%33) iskemik tip idi. Hemisantral ven okliizyonu
saptanan olgulardan ise 2’si (%25) iskemik, 6’s1 (%75) no-
niskemik tip idi.

Grup 1’deki olgularin etkilenen gozii, saglikli gozii ve
Kontrol grubu olgularinin ortalama GIB degerleri sirasiyla
15.38+¢3.51 mmHg (smirlar 11-24),15.36+£3.53 mmHg (s1-
nirlar 10-24) ve 13.12+ 3.25 mmHg (10-22 mmHg) olarak
saptanmustir. Grup 1 olgularinin RVT tanili ve saglikli goz-
leri gdz i¢i basinglart Grup 2 ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Grup 1°de santral retina ven tikanikligi (SRVT) alt grubunda
etkilenen goz SKK 523+41.5 pum (simirlar 460 - 608 pm)
saglikli goz SKK 525.1442.2 pm (sinirlar 492-629 um) ola-
rak hesaplandi. Hemisantral retina ven tikanikligi (HSVT)
olgularinda etkilenen g6z 523.8+£38.3 um (sinirlar 420- 598
um), sagliklt g6z 524.7+39.4 pm (sinirlar 420- 612) um ola-
rak hesaplandi. Bu iki alt grubun etkilenen gozleri ve saglik-
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Grafik 1: Grup 1 (RVT tanili ve saghkli goz) ve Grup 2 'nin
santral kornea kalinliklarinin (um) karsilagtiriimasi.

11 gbzleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (sirast ile p=0.4, p=0.5). Kontrol grubu ortalama SKK
546.2+ 44.1 pm (sinirlar 478-629) olarak hesaplanmistir.
SRVT olgularinin etkilenen ve saglikli gézlerinin SKK de-
gerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml ince bulunmustur (siras1 ile p=0.001,p=0.001).
HSVT olgularmin etkilenen ve saglikli gézlerine ait SKK
Olciimleri ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli
olarak ince bulunmustur.(siras1 ile p= 0.002, p=0.02).

Okiiler hipertansiyon agisindan olgular degerlendirildigin-
de; RVT grubunda onbir (%22) olgu, kontrol grubunda ise
bir (%2) olguda okiiler hipertansiyon saptanmis olup ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.002).

Grup 1°de OHT saptanan olgularin etkilenen goézlerinin
ortalama SKK 524 + 43.8 um (smirlar 492- 608 um), et-
kilenmeyen gozlerin ortalama SKK 522+ 36 pum (simirlar
473-629) olarak hesaplanmistir. Grup 1 de OHT saptanma-
yan olgularin etkilenen gozlerinin SKK 523+31.7 pum (sinir-
lar 420-583 pm), etkilenmeyen goz SKK 519+ 39 (sinirlar
420-562)olarak hesaplanmistir. OHT tanili olgular ile diger
olgular karsilastirildiginda etkilenen géz ve saglikli gozler
arasinda SKK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (sirastyla p= 0.21,p=0.3)

TARTISMA VE SONUC

RVT, ileri yaslarda goriilen, diabetik retinopatiden sonra en
sik karsilasilan retina damar hastaligidir.

Dogumsal varyasyon olarak %20 gozde lamina kribrozanin

arkasinda santral retinal ven optik sinire iist ve alt dal ol-
mak {lizere iki ayr1 koldan girer. Bu kok dallardan biri optik
sinir iginde tikanirsa Hemi-santral Retinal Ven Tikanikligi
(HSRVT) gelisimiyle sonuglanir.” HSRVT, SRVT’nin bir
varyantidir, bu ylizden patogenezi SRVT ile benzerdir. Bu
nedenle ¢calismamiza HRSRVT ve SRVT tanili olgular da-
hil edilirken, retinal ven dal tikaniklig1 tanili olgular dahil
dilmemistir.

Retina ven okluzyonunun epidemiyolojisini aragtirmak
iizere yiriitilen bir calisma olan The Beaver Dam Eye
Study’nin sonuglarina gore; Klein R. ve ark. ven dal ve kdk
okluzyonunun prevelansinin yag ile degisiklik gosterdigini
saptamuglardir.' Elde edilen sonuglar; 75 yas ve lizerindeki
kisilerde 55 yas altindakilere gore retina ven dal okluzyonu
goriilme olasiliginin 6.7 kat artmis oldugunu gostermekte-
dir. Bizim ¢alismamizda da yeni gelisen retina ven okluzyo-
nu nedeniyle degerlendirilen yaslar1 37-87 arasinda degisen
50 hastanin yag ortalamasi 62.2 +11.6 yi1l olarak saptanmis-
tir. 50 yas lstii olanlar hastalarin %88’ini olusturmaktaydi.
Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olarak ileri yasta retina
ven okluzyonunun daha sik goriildiigiinii gostermistir.

Hayreh SS ve ark.’nin tek gozlerinde santral veya hemisant-
ral retina ven okluzyonu saptanan, diger gézlerinde normal
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oftalmolojik bulgular1 olan 674 hasta lizerinde yaptig1 bir
calismada okiiler hipertansiyon (OHT) prevelanst normal
poptilasyona gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. '

Ciloglu ve ark. retinal ven tikaniklig1 tanili olgularinda kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda GIB’da istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar
tek tarafl1 retina ven tikanikli1 olan olgularda sistemik ve
okiiler risk etkenlerinin arastirilmasi glokoma bagl hasari
onlemek i¢in 6nemli oldugunu belirtmiglerdir."

Calismamizda RVT grubu ile kontrol grubu okuler hiper-
tansiyon varligi agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmisti. Grup 1 de bulunan
olgulardan OHT saptanan olgular ile OHT saptanmayan
olgularm SKK karsilastirildiginda istatistiksel farklilik sap-
tanmamustir. Fakat OHT saptanan olgularin Grup 1 de is-
tatistiksel olrak anlamli diizeyde daha fazla olmasi, artmis
GiB’na baglh LC’nin yer degisiminin ve kompresyonun art-
masina yol agarak SRVT veya HSRVT olusumuna yatkinlik
sagliklus olabilecegi diistintildi.

Retina ven trombozunun patogenezinde, pek ¢ok faktoriin
i¢c ice oldugu karmasik mekanizmalar rol almaktadir. Ven
tikaniklig1 nedeniyle histopatolojik olarak incelenen gozler-
de LC seviyesinde veya hemen arkasinda trombiis varligi
gosterilmistir.'* Bu lokalizasyonda ven tikanikligina zemin
hazirlayan degisik anatomik faktdrler vardir. Bunlar; santral
retina arter ve venin optik sinir i¢cinden gegerken ayni adven-
tisyal kilifla gevrili olmasi, lamina kribrozanin elek benzeri
kollagen doku demetlerinden olugmasi ve bu yapinin optik
icinden gecen damarlarin yer degisikligini ve esneme 6zelli-
gini kisitlamasidir.'>*

Lamina cribrosa korneaskleral kabugun bir boliimi oldugu
icin, LC rijiditesinin korneanin biyomekanik 6zellikleri ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Gz i¢i basing artis1 ve biyo-
mekanik etkiler ile LC nin yer degistirmesi LC rijiditesi ile
iliskilidir. Lesk ve ark. LC’nin, ince kornea kalinligi bulu-
nan olgularda kalin korna kalinligina sahip olgulara kiyas-
la daha fazla yer degistirdigini saptamiglardir. Bu bulgu ile
korneanin yapisal 6zellliklerinin Optik disk basi biyomeka-
nik Ozelliklerini etkiledigi ve ince kornea kalinliginin LC
rijiditesinin azalmasi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. LC
seviyesinde retinal ven kompresyonun santral retinal ven
okliizyonuna neden oldugu saptanmistir.'

Gren ve ark. 29 gozii histopatolojik olarak degerlendirdigi
calismalarinda lamina cribrozadan gegmekte olan venin dar
segmentinde tlirbiilan bir akimin meydana geldigini ve aki-
min venin retrolaminar kisminda hasara neden oldugunu ile-
ri siirmiislerdir. Bu hasarli kisimda meydana gelen platelet
agregasyonununda LC arkasinda bir trombiis olusturdugunu
bildirmislerdir."

Ren ve ark. ¢aligmalarinda santral kornea kalinlig1 ve lamina
cribroza kalinlig1 arasinda iliski olmadigimi belirtmislerdir.
Bunun nedeni olarak lamina cribroza ve korneanin embryo-
lojik donemde farkli hiicre kaynaklarindan gelismesini ileri
stirmiislerdir. '

Xu ve ark. retina ven tikaniklig1 tanili olgularin santral kor-
nea kalinhiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptama-
mislardir. Retina ven okluzyonun santral kornea kalmlhig:
ile iligkili olmadigim ve ince kornea kalinliginin retina ven
okliizyonu i¢in bir risk faktorii olmadigini belirtmislerdir.’

Szigeti ve ark.’nin ¢aligmasinda ise RVT ve RVDT hasta-
lar1 ile kontrol grubunun biyometrik parametreleri karsilas-
tirlldiginda santral kornea kalinligi, 6n kamara derinligi ve
lens kalinhigi arasinda etkilenen gozler ve kontrol gozleri
arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamustir.* Kornea
kalinliginin RVT igin bir risk faktorii olmadigr sonucuna
varilmisgtir.

Wanichwecharungruang ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada
retina ven tikanikligi tanisi alan hastalarin diger goz sant-
ral korneal kalinlik 6l¢timii kontrol grubuna goére daha ince
bulunmugtur. Aragtirmacilar ince kornea kalinligr ve SRVT
arasindaki iligkinin azalmis LC rijiditesi ve GIB nedeniy-
le yer degistirmeye bagli olabilecegini belirtmislerdir. Ince
korneanin RVT gelisiminde DM veya HT gibi sistemik has-
taliklar1 olan olgularda ek risk faktorii olabilecegini sapta-
muslardir.®

Bizim ¢alismamizda da hem SRVT hem de HSRVT olgu
gruplarinda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda SKK daha
ince oldugu saptanmustir.

Literatiirdeki calismalarda tekrarlayan intravitreal ranibi-
zumab ve deksametazone implant enjeksiyonlari ile kornea
morfolojisi ve kalinliginda degisim olmadigir goriilmiis-
tir.!”1® Bu nedenle intravitreal enjeksiyon uygulanmis olan
olgular ¢calismadan ¢ikarilmamistir.

Calismamizda OKT ile kornea kalinlig1 6lgecek otomatize
bir yazilimin olmamasi ve tiim dlglimlerin manuel olarak
yapilmasi kisitlayici bir faktordiir. Tiim olgularin kronik do-
nemde degerlendirilebilmistir. Daha genis vaka gruplarini
iceren, olgularin akut donemde ve kronik donemde santral
kornea kalinliklarmin degerlendirildigi ileri ¢aligmalar ge-
rekmektedir.

Sonug olarak SRVT ve HSRVT tanili olgularda SKK daha
ince oldugu saptanmistir. Bu olgularda SKK’nin ince olmasi
azalmig LC rijiditesi ve kompresyona bagl retina ven tika-
niklig gelisimi ile iligkili olabilir.
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