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Olgu Sunumu MN OFTALMOLOJİ

ÖZET

Konjenital Retinal Makrodamar

Necati DURU*, Yasin TOKLU*, Nagihan UĞURLU*, Emine KALKAN AKÇAY*, Döndü MELEK ULUSOY*, Nurullah ÇAĞIL*  

Konjenital retinal makrodamar makülada horizontal hattı çaprazlayan ve sıklıkla retinal venden köken alan retinal damar anomalisidir. Bu maka-
lede rutin göz muayenesinde tesadüfen saptadığımız konjenital retinal makrodamar bulunan olguyu sunmak amaçlanmıştır.

Yirmi üç yaşında bayan hasta refraksiyon muayenesi için kliniğimize başvurmuştur. Yapılan fundus muayenesinde sol gözde maküladan aberan bir
damarın geçtiği tespit edilmiş ve fundus floresein anjiyografisi ve optik koherans tomografisinde konjenital retinal makrodamarın karakteristik bulgula-
rı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital retinal, Makrodamar, Aberan retinal damar, Maküla

Congenital retinal macrovessel is an anomaly of the retinal vessels which crosses the horizontal line at macula and often originate from retinal vein.
In this article, a congenital retinal macrovessel case which is discovered in a routine eye examination incidently was aimed to report. Twenty-three-years-
old female patient consulted our clinic for refraction examination. On fundus examination, a macular aberrant vessel was discovered in the left eye and
characteristic findings of congenital retinal macrovessel was identified by fundus fluorescein angiography and optical coherence tomography.
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ABSTRACT

Congenital Retinal Macrovessel

Giriş

Konjenital retinal makrodamar (KRM) retinal ven veya arterden

köken alan 1/200.000 sıklıkta görüldüğü tahmin edilen retinal damar

anomalisidir.1 Hastalığın retinal damarlardaki bir anormal vasküler ge-

lişim sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Herhangi bir sistemik

hastalıkla ilişkili değildir. Retinal vasküler gelişimi ve bunun anormal

konjenital retinal damar oluşumu ile ilişkisi Ashton tarafından tanım-

lamıştır.2 Oldukça nadir görülen ve çoğu zaman rastlantısal saptanan

bu olgularda görme kaybı genellikle izlenmemektedir. Ancak nadir ol-

gularda foveoladan damar geçmesi, foveolar kist veya hemoraji olu-

şumu nedeni ile görme azalabilmektedir.3 Bu makalede rutin göz mua-

yenesinde tesadüfen saptadığımız KRM bulunan olguyu fundus flore-

sein anjiyografi (FFA) ve optik koherans tomografi (OKT) bulguları

ile sunmak amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu

Yirmi üç yaşında bayan hasta göz polikliniğine rutin muayene için

başvurdu. Görme keskinliği sağ gözde -0.50 tashihle, sol gözde -0.75

tashihle tamdı. Göz içi basınçları Goldmann aplanasyon tonometrisi

ile sağ gözde 15 mmHg, sol gözde 17 mmHg idi. Biyomikroskop ile

yapılan ön segment muayenesi bilateral doğaldı. Fundus muayenesin-

de ise sağ göz doğaldı ancak sol gözde maküladan aberan bir damar

geçtiği ve foveada birkaç adet sert eksüda olduğu görüldü (Resim 1a

ve 1b). Hastaya FFA yapıldı. Fundus fluoresein anjiyografisinde sant-

ral retinal venden köken alan, foveal avasküler zondan (FAZ) geçen
KRM saptandı (Resim 2A). Erken venöz dolum gösterdiği ve permea-
bilite değişikliği ve sızıntı izlenmediği görüldü. Optik koherans tomo-
grafide ise FAZ’dan geçen aberan damarlar hiperreflektif olarak izlen-
di ve posterior gölgelenmeye neden olduğu görüldü (Resim 2B). 

Yapılan 10-2 humprey treshold görme alanı testinde her iki gözde
de skotom tespit edilmedi. Hastanın bir yıllık tedavisiz takibi sonucun-
da görme keskinliğinde ve muayene bulgularında değişiklik izlenmedi.
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Tartışma

Tamamen avasküler olan retina dokusu gestasyonun 15. haftasın-
da vaskülarize olmaya başlar. Vaskülarizasyon, vaskülogenez fazı ve
anjiyogenez fazı olmak üzere iki fazda gerçekleşir.  Vaskülogenez fa-
zı 15. haftada, anjiogenez fazı ise 22. haftada başlar.  Hiyaloid arterin
adventisyasından köken alan mezenşimal hücreler 15. haftada optik
diskten retina periferine ilerlemeye başlar ve ışınsal tarzda göç eden
bu hücreler, ora serrataya uzanan bir örtü meydana getirir. Bu hücreler
gelişip endotel hücrelerinin kanalını oluşturur. Anjiyogenez fazında

ise çoğalmış endotelyal hücreler, varolan damarlardan yeni damarlan-

ma oluşturur. Ora serrataya kadar uzanan santral retinal arter ve veni-

nin oluşmasıyla vaskülarizasyon sona erer.4

Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi sistemik hastalıklar bu vas-

küler yapıya zarar verebilmektedir ve bununla ilgili oldukça çok sayı-

da yapılmış çalışma vardır. Her han gi bir sistemik veya göz hastalığına

bağlı olmayan konjenital olarak görülen retinal damar anomalileri ise

oldukça nadirdir. Konjenital retinal makrodamarın gestasyonun 15-16.

haftalarında vaskülogenez fazında gelişen bir anomali olduğu düşü-

nülmektedir.1 İlk kez 1869’da Maut h ner tarafından makülada aberan

bir damarın varlığı bildiril miş, 1982 yılında ise makülada horizontal

hattı çaprazla yan bu anormal damar KRM olarak Brown tarafından ta-

nım lanmıştır. Daha sonraları başka yazarlar tarafından da bu tür kon-

jenital retinal damarların varlığı bildirilmiştir.3,5,6

Konjenital retinal makrodamar arter veya venden köken almaktadır

ancak olguların çoğunda anormal retinal damar bir vendir ve unilateral

olarak bulunur. Her iki cinste eşit oranda bulunmakta ve makülayı ho-

rizontal hatta çaprazlamaktadır. Tipik olarak benign seyirlidir ve görme

kaybına yol açmaz. Bazı olgularda bu aberan damar foveal avasküler

zonu etkileyebilir. Ancak nadir olgularda foveolar kist veya hemoraji

oluşumu nedeni ile görme azlığını bildiren yazarlar vardır.3 Literatürde

bir olguda ise seröz retina dekolmanı geliştiği ve kendiliğinden rezor-

be olduğu gösterilmiştir.1 Karakteristik olarak fundus floresein anjiyo-

grafisinde erken dolum göstermekte, genellikle permeabilite değişikli-

ği ve sızıntı izlenmemektedir. Ayırıcı tanıda retinal ven tıkanıklığına

bağlı edinsel venöz kollateral damarların KRM’den ayrılması önemli-

dir. Genişlemiş izole retinal damarlarının izlenebildiği retinanın kapil-

ler hemanjiyomu, koroidin malign melanomu, retinoblastom, retinal

ven dal tıkanıklığı da yine ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.3,7 Sunmuş

olduğumuz olguda KRM rutin göz mua yenesi esnasında rastlantısal

olarak tespit edilmiştir. Retinal venden köken alması, görme azlığının

bulunmaması, FFA’da erken venöz dolum izlenmesi, permeabilite de-

ğişikliği ve sızıntı izlenmemesi literatür ile uyumludur. Bazı olgularda

amsler grid testinde ve görme alanı tetkiklerinde anormallikler yayın-

lanmıştır.8 Singh ve Guthoff,9 bu olgularda bu bölgede kalıcı bir sko-

tom oluşabileceğini bildirmişlerdir. Olgumuzda ise 10-2 Humphrey

treshold görme alanı testinde skotom tespit edilmemiştir.

Sonuç olarak KRM’ler genel olarak rastlantısal saptanmakta, na-

dir vakalar haricinde görme azlığına sebep olmamaktadır. Karşımıza

çıkan bu tür vakaların öncelikle ayırıcı tanısının yapılması gereklidir.

Ayrıca KRM’nin klinik seyrinin bilinmesi bu hastaların takip ve teda-

visinde önemlidir.

Resim 1: A) Sağ gözde normal retinal damar örgüsü izleniyor. B) Sol
gözde foveadan aberan bir damarın geçtiği izleniyor.

Resim 2: A) Fundus flouresein anjiyografide santral retinal venden
köken alan konjenital retinal makrodamarın makülaya uzandığı ve ho-
rizontal hattı çaprazladığı görülüyor. B) Optik koherans tomografide
FAZ’dan geçen aberan damarlar hiperreflektif olarak izleniyor ve pos-
terior gölgelenmeye neden olduğu görülüyor.
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