Olgu Sunumu MN OFTALMOLOJi

Konjenital Retinal Makrodamar

Necati DURU*, Yasin TOKLU*, Nagihan UGURLU*, Emine KALKAN AKCAY*, Dondii MELEK ULUSOY*, Nurullah CAGIL*
OZET

Konjenital retinal makrodamar makiilada horizontal hatti ¢apraziayan ve siklikla retinal venden koken alan retinal damar anomalisidir. Bu maka-
lede rutin goz muayenesinde tesadiifen saptadigimiz konjenital retinal makrodamar bulunan olguyu sunmak amaglanmigstir.

Yirmi ii¢ yasinda bayan hasta refraksiyon muayenesi igin klinigimize basvurmugtur. Yapilan fundus muayenesinde sol gozde makiiladan aberan bir
damarin gegtigi tespit edilmis ve fundus floresein anjiyografisi ve optik koherans tomografisinde konjenital retinal makrodamarin karakteristik bulgula-
71 saptanmigtr.
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Congenital Retinal Macrovessel
ABSTRACT

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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Giris ral retinal venden koken alan, foveal avaskiiler zondan (FAZ) gegen

KRM saptandi (Resim 2A). Erken vendz dolum gosterdigi ve permea-

Konjenital retinal makrodamar (KRM) retinal ven veya arterden bilite degisikligi ve sizint1 izlenmedigi goriildii. Optik koherans tomo-

koken alan 1/200.000 siklikta goriildiigii tahmin edilen retinal damar grafide ise FAZ’dan gecen aberan damarlar hiperreflektif olarak izlen-
anomalisidir.! Hastaligin retinal damarlardaki bir anormal vaskiiler ge- di ve posterior gdlgelenmeye neden oldugu goriildii (Resim 2B).

lisi rt ktig1 diigtiniilmektedir. Herhangi bir sistemik . o
ha sonl%c.u (')'ayai.gl' 1€l .usunu m? ¢ 1r. . er' angt bir sistemt Yapilan 10-2 humprey treshold gérme alani testinde her iki gdzde
hastalikla iliskili degildir. Retinal vaskiiler gelisimi ve bunun anormal . ; . .. .

o . S de skotom tespit edilmedi. Hastanin bir yillik tedavisiz takibi sonucun-
konjenital retinal damar olusumu ile iliskisi Ashton tarafindan tanim-

da gorme keskinliginde ve muayene bulgularinda degisiklik izlenmedi.

lamistir.> Oldukca nadir goriilen ve ¢ogu zaman rastlantisal saptanan
bu olgularda gérme kaybi genellikle izlenmemektedir. Ancak nadir ol-
gularda foveoladan damar ge¢cmesi, foveolar kist veya hemoraji olu-
sumu nedeni ile gorme azalabilmektedir.> Bu makalede rutin géz mua-
yenesinde tesadiifen saptadigimiz KRM bulunan olguyu fundus flore-
sein anjiyografi (FFA) ve optik koherans tomografi (OKT) bulgular
ile sunmak amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi {i¢ yasinda bayan hasta gz poliklinigine rutin muayene igin
basvurdu. Gorme keskinligi sag gozde -0.50 tashihle, sol gézde -0.75
tashihle tamdi. Goz i¢i basinglari Goldmann aplanasyon tonometrisi
ile sag gozde 15 mmHg, sol gézde 17 mmHg idi. Biyomikroskop ile
yapilan 6n segment muayenesi bilateral dogaldi. Fundus muayenesin-
de ise sag goz dogaldi ancak sol gézde makiiladan aberan bir damar
gectigi ve foveada birkag adet sert eksiida oldugu goriildii (Resim la

ve 1b). Hastaya FFA yapildi. Fundus fluoresein anjiyografisinde sant-
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Resim 1: A) Sag gozde normal retinal damar érgiisii izleniyor. B) Sol
gozde foveadan aberan bir damarin gegtigi izleniyor.

Resim 2: A) Fundus flouresein anjiyografide santral retinal venden

koken alan konjenital retinal makrodamarin makiilaya uzandigi ve ho-
rizontal hatti ¢aprazladigi goriiliiyor. B) Optik koherans tomografide
FAZ’dan gegen aberan damarlar hiperreflektif olarak izleniyor ve pos-
terior golgelenmeye neden oldugu goriiliiyor.

Tartisma

Tamamen avaskiiler olan retina dokusu gestasyonun 15. haftasin-
da vaskiilarize olmaya baslar. Vaskiilarizasyon, vaskiilogenez faz1 ve
anjiyogenez fazi olmak iizere iki fazda gergeklesir. Vaskiilogenez fa-
z1 15. haftada, anjiogenez fazi ise 22. haftada baslar. Hiyaloid arterin
adventisyasindan koken alan mezensimal hiicreler 15. haftada optik
diskten retina periferine ilerlemeye baslar ve 1sinsal tarzda go¢ eden
bu hiicreler, ora serrataya uzanan bir ortii meydana getirir. Bu hiicreler
gelisip endotel hiicrelerinin kanalin1 olusturur. Anjiyogenez fazinda

ise ¢ogalmis endotelyal hiicreler, varolan damarlardan yeni damarlan-
ma olusturur. Ora serrataya kadar uzanan santral retinal arter ve veni-
nin olugsmasiyla vaskiilarizasyon sona erer.*

Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar bu vas-
kiiler yapiya zarar verebilmektedir ve bununla ilgili olduk¢a ¢ok say1-
da yapilmis ¢alisma vardir. Herhangi bir sistemik veya g6z hastaligina
bagli olmayan konjenital olarak goriilen retinal damar anomalileri ise
oldukga nadirdir. Konjenital retinal makrodamarin gestasyonun 15-16.
haftalarinda vaskiilogenez fazinda gelisen bir anomali oldugu disii-
niilmektedir.! Ilk kez 1869’da Mauthner tarafindan makiilada aberan
bir damarmn varligt bildirilmis, 1982 yilinda ise makiilada horizontal
hatt1 caprazlayan bu anormal damar KRM olarak Brown tarafindan ta-
nimlanmigtir. Daha sonralari baska yazarlar tarafindan da bu tiir kon-
jenital retinal damarlarin varlig1 bildirilmigtir.?>¢

Konjenital retinal makrodamar arter veya venden koken almaktadir
ancak olgularin ¢ogunda anormal retinal damar bir vendir ve unilateral
olarak bulunur. Her iki cinste esit oranda bulunmakta ve makiilay1 ho-
rizontal hatta ¢aprazlamaktadir. Tipik olarak benign seyirlidir ve gérme
kaybina yol agmaz. Bazi olgularda bu aberan damar foveal avaskiiler
zonu etkileyebilir. Ancak nadir olgularda foveolar kist veya hemoraji
olusumu nedeni ile gérme azligini bildiren yazarlar vardir.? Literatiirde
bir olguda ise serdz retina dekolmani gelistigi ve kendiliginden rezor-
be oldugu gosterilmistir.! Karakteristik olarak fundus floresein anjiyo-
grafisinde erken dolum gostermekte, genellikle permeabilite degisikli-
§i ve sizint1 izlenmemektedir. Ayirict tanida retinal ven tikanikligma
bagl edinsel venoz kollateral damarlarin KRM’den ayrilmasi 6nemli-
dir. Genislemis izole retinal damarlarinin izlenebildigi retinanin kapil-
ler hemanjiyomu, koroidin malign melanomu, retinoblastom, retinal
ven dal tikaniklig1 da yine ayirici tanida akilda tutulmalidir.3” Sunmus
oldugumuz olguda KRM rutin g6z muayenesi esnasinda rastlantisal
olarak tespit edilmistir. Retinal venden kdoken almasi, gorme azligmin
bulunmamasi, FFA’da erken vendz dolum izlenmesi, permeabilite de-
gisikligi ve sizint1 izlenmemesi literatiir ile uyumludur. Bazi olgularda
amsler grid testinde ve gorme alani tetkiklerinde anormallikler yayin-
lanmistir.® Singh ve Guthoft,” bu olgularda bu bolgede kalict bir sko-
tom olusabilecegini bildirmislerdir. Olgumuzda ise 10-2 Humphrey
treshold gdrme alani testinde skotom tespit edilmemistir.

Sonug olarak KRM’ler genel olarak rastlantisal saptanmakta, na-
dir vakalar haricinde gdrme azligina sebep olmamaktadir. Karsimiza
¢ikan bu tiir vakalar 6ncelikle ayirict tanisinin yapilmasi gereklidir.
Ayrica KRM’nin klinik seyrinin bilinmesi bu hastalarin takip ve teda-
visinde onemlidir.
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