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Role of Axial Length in Brunch Retinal Vein Occlusion
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oz ABSTRACT

Amac: Ven dal tkanikhigi (VDT) olan olgularda aksiyel uzunluk ve Purpose: To examine the role of axial length and refraction in

refraksiyonun rolind aragtirmak.

branch retinal vein occlusion.

Gereg ve Yéntem: Tek tarafli ven dal tikanikligi olan 30 olgunun Materials and Methods: It was examined whether there were any

etkilenen gézleri (Grup 1) saglam gézleri (Grup 2) 17 normal
olgudan olusan kontrol grubunun 34 gézi (Grup 3) arasinda
aksiyel uzunluk ve refraksiyon  yéninden fark olup olmadig
aragtirldh.

Bulgular: Grup 1 de ortalama aksiyel uzunluk 22.19+0.98 mm
(20.44-23.96 mm) iken Grup 2 de 22.20+0.97 mm (20.30-
24.02 mm), Grup 3 de 22.75+0.66 mm(21.46-23.99 mm)
idi. Grup 1 ve 2 arasinda aksiyel uzunluk yéninden istatiksel
olarak anlamli fark bulunmazken; (p>0.05) Grup 1 ile 3 ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Ven
dal tikanikhgr olan olgularin sekizinde (%26.7) kontrol grubu
olgularinin ikisinde (%5.9) hipermetropi saptandi. iki grup ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmad.

Sonug: Ven dal tikanikhigr olan olgularda aksiyel uzunluk istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kisadir. Bu durum ven dal tika-

differences in terms of axial length and refraction in the in-
volved eyes of 30 patients with unilateral branch retinal vein
occlusion (Group 1), uninvolved eyes of the same (Group 2),
and 34 eyes of the 17 normal individuals (Group 3, control
group). Result: Mean axial lenght was found 22.19+0.98 mm
(20.44-23.96 mm) in group 1 whereas it was 22.20+0.97 mm
(20.30-24.02 mm) in group 2, and 22 75+0.66 mm(21.46-
23.99 mm) in group 3. There was no statistically significant dif-
ference between group 1 and group 2 in terms of axial length
(p>0.05) however the difference between group 1 and group
3 was statistically significant (p<0.05). Hyperopia was found
in 8 patients with branch retinal vein occlusion (26.7%) while,
it was found only in 2 patients (5.9%) in the control group. No
statistically significant difference was found between the two
groups.

nikligi icin ek bir lokal risk faktoru sayilabilir. Conclusion: Axial length is significantly shorter in cases with ve-

Anahtar Kelimeler: Ven dal tikanikligi, aksiyel uzunluk, refraktif
degisiklikler.

nous branch occlusion. This condition can be considered as an
additional local risk factor for venous branch occlusion.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, axial length, refractive

changes.
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Ven Dal Tikanikliginda Aksiyel Uzunlugun Roli

GiRiS

BULGULAR

Retinal ven dal tikanikhigi diabetik retinopatiden son-
ra en stk gérme kaybina neden olan retinal vaskiler
hastaliktir.! Hipertansiyon, diabetes mellitus, primer agik
acili glokom ve hipermetropinin ven dal tikanikhginda
risk faktérd oldugu cesitli araghrmalarda bildirilmigtir. 2>
Hipermetropinin ven dal tikanikhgr icin risk faktéri oldu-
gunu belirten 8nceki calismalarda hipermetropi refraktif
kusur olarak tanimlanmusgtir. Bu refraktif kusur yasa bagli
lens degisiklikleri ve korneal faktérlerden kaynaklanabi-
lecegi icin aksiyel uzunluk 8lcOmU hipermetropinin teghi-
sinde belkide daha dogru bir yéntem olacaktir.

Calismamizda aksiyel uzunluk ve hipermetropi yé-
nunden ven dal tikanikligi olan gézler ile kontrol grubu
kargilaghrildi.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanhigr Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Gz Kliniginde tek tarafli ven dal tikanikhgr olan 30
olgunun sistemik ve géz muayenesi yapildiktan sonra
her iki g6zinin aksiyel uzunluklar 8l¢ilup, refraktif du-
rumlari degerlendirildi.

Herhangi bir retina hastaligi hikayesi, géz travma-
si, inflamasyon, korneada |6kom, lens kesafeti, afaki ve
psddofakisi olan olgular aksiyel uzunluk 8lcimi ve ref-
raktif durumu etkileyebilecegi igin calisma digi birakildi.

Refraktif hata tam siklopleji (%1'lik siklopentolat ile)
ardindan ortalama sferik esdeger olarak &lcildo. -0.75
ile +0.75 arasi emetropi olarak degerlendirilirken, -0.75
Uzeri miyopi, +0.75 in Uzeri hipermetropi olarak deger-

lendirildi.

Aksiyel uzunluk A scan ultrasonografi ile ayni kisi ta-
rafindan 8l¢uldu.

Kontrol grubundaki 17 olgu, géz poliklinigine bas-
vuran aksiyel uzunluk ve refraksiyon kusuru élcimine et-
kileyecek okuler patolojisi olmayan bireylerden rastgele
secildi.

Ven dal tikanikhigi olan olgularin aksiyel uzunluklar
hem saglam gézleri hem de kontrol grubu olgular ile
kargilaghnldi. Istatiksel analiz Student-1 testi ile yapilirken;
ortalama sferik esdegerler Mann-Withney U testi ile kar-
stlaghrildi.

Ven dal tikanikhig olan olgularin 12 si kadin, 18’i
erkek; kontrol grubunun ise 9'u kadin, 8'i erkek idi. Yas
ortalamasi VDT olan grupta 60.5+8.5(43-73) iken kon-
trol grubunda 50.5+7.3(42-73) idi.

Ven dal tikanikhigi olan olgularin hasta gézlerin-
de ortalama aksiyel uzunluk 22.19+0.98 mm (20.44-
23.96 mm) iken saglam gézlerinde 22.20+0.97 mm
(20.30-24.02 mm) olarak 6l¢ildi. Kontrol grubu olgula-
rinda ortalama aksiyel uzunluk 22.75+0.66 mm (21.46-
23.99 mm) idi.

Ven dal tikanikhgr olan olgularin etkilenen goéz ile
saglam gdézlerinin ortalama aksiyel uzunluklar ile kon-
trol grubu olgularinin ortalamalar Tablo 1 de &zetlen-
mektedir. Ven dal tikanikhigi olan olgularin hasta gézleri
ile saglam gézleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0.05), ven dal tikanikhgr olan gézler
ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05).

VDT olan grupta 12 (%40) olgu emetrop, 8 (%26.7)
olgu hipermetrop, 10 (%33.3) olgu miyop iken; kontrol
grubunda 12 (%61.8) olgu emetrop, 2 (%5.9) olgu hiper-
metrop, 11 (%32.4) olgu miyop olarak tespit edildi. Tab-
lo 2 de ven dal tikanikhigi olan gézler ile kontrol grubu
olgularinin refraksiyon kusurlari gérilmektedir. VDT olan
grup ile kontrol grubu arasinda hipermetropi yéninden
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Ven dal tikanikliginda kisa aksiyel uzunlugun rol0
cok agik olmamakla birlikte olasi mekanizmanin  kisa
gdzlerde lamina kribroza bélgesinden gecerken retinal
arter ve venin daha siki cevrelenmesi nedeniyle ven G-
menindeki akigin bozulabilecegidir. Bu durum [imenin
daha da daraldigr arterio vendz caprazlanma bdlgele-
rinde trombuUse neden olabilir.®

Hipermetropinin ven dal tikanikhgr icin risk faktéro
oldugunu bildirir yayinlar mevcuttur ki bu ¢alismalarda
hipermetropik refraktif kusur ana faktér olarak alinmus-
tir.7-8

VDT+ (Etkilenen géz)
Grup 1

Kontrol
Grup 3

VDT+ (Diger géz)
Grup 2

22.19£0.98mm  (20.44-

Aksiyel uzunluk

22.20%£0.97mm 22.75x0.66mm

23.96) mm (20.30-24.02) mm (21.46-23.99)mm
Toplam 30 30 34
Tablo 1: Aksiyel uzunluk ortalamalar.
Emetrop n(%) Hipermetrop n(%) Miyop n(%)
VDT+ 12 (%40) 8(%26.7) 10 (%33.3)
Kontrol 21(%61.8) 2(%5.9) 11 (32.4)

Tablo 2: Olgularin refraksiyon kusuru dagilimi.
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Ancak hipermetropik kirma kusurunun él¢imi yasa
bagh lens degisikliklerinden ve korneadan etkilenebile-
cedi icin aksiyel uzunluk 8l¢imi hipermetropinin deger-
lendirilmesi icin daha dogru bir yéntemdir.?!!

Bazi calismalarda ven dal tikanikhgr igin kisa aksiyel
uzunlugun bir risk faktéri olmadigr bulunmustur. Brad
ve ark. '° 36 VDT olgusu ve 36 kontrol hastasindan olu-
san serilerinde, ortalama aksiyel uzunluk VDT olan grup-
ta 23.55 mm, kontrol grubunda 23.62 mm bulunmus ve
arada istatiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.Erkin
ve ark. ' 50 VDT olgusu ve 45 kontrol grubu hastasi ile
yaptiklari ¢alismalarinda ortalama aksiyel uzunluk VDT
olan grupta 23.13 mm, kontrol grubunda 23.10 mm
bulunmus ve arada istatiksel olarak anlamli fark saptan-
mamigtir.

Yapilan bazi ¢alismalarda kisa aksiyel uzunlugun
ven dal tikanikhgr igin bir risk faktéri olabilecegi bu-
lunmusgtur. Timmerman ve ark.® VDT olan 24 olgunun
ortalama aksiyel uzunlugunu 22.76+0.92 mm; kontrol
grubundaki 24 olgunun ise ortalama aksiyel uzunlugu-
nu 23.36%=1.08 mm olarak dlcmusler ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.Johnson ve ark.'?
VDT olan 225 olgu ile yaptiklari calismalarinda 100 ol-
gudan olusan kontrol grubuna gére hipermetropi preva-
lansi énemli dlcide yuksek bulunmustur. Talu ve ark.'
tektarafli VDT tanisi konan 18 hasta ile 18 kontrol grubu
hastasini kargilagtirmig, VDT olan grupta ortalama aksi-
yel uzunluk 22. 42 mm diger gézde ortalama 22.44 mm
8lcilmUs ve arada istatiksel olarak anlamli fark saptan-
mamighir. Kontrol grubu hastalarinda ise ortalama aksi-
yel vzunluk 23.42 mm olarak belirlenmis ve VDT olan
olgular ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptan-
migtir.Goldstein ve ark.' unilateral VDT tespit edilen 24
hastanin etkilenen gézlerinin aksiyel uzunluklarini diger
gozleri ile kargilagtirmiglar ve aradaki fark: istatiksel ola-
rak anlamli bulmuglardr.

Calismamizda ven dal tikanikhig olan olgularin
hasta goézleri ile saglam gézleri arasinda aksiyel uzun-
luk yénOnden istatiksel olarak anlamli fark saptamazken
(p>0.05); ven dal tikanikligi olan gézler ile kontrol grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
VDT olan grup ile kontrol grubu arasinda hipermetropi
yéninden istatiksel olarak anlamli fark bulunmasa da bu
konuda daha genis serilere ihtiyag vardir (p>0.05).

Ven dal tikanikhginin iyi tanimlanmig bir nedeni
arteriovendz caprazlanma bdlgesinde hipertansif arte-
rioskleroz nedeniyle ven [Umenini daralmasi ve olusan
torbUlans sonucu vendz staz gelismesidir. Kisa aksiyel
uzunluk santral retinal ven tikanikh@r icin kabul edilen
bir risk faktérodir. Calismamizda ven dal tikanikhgr igin
kisa aksiyel uzunlugun lokal risk faktérlerinden biri ola-
bilecegi kanisina vardik.
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