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Persistan Hialoid Arter'den
Vitreus Hemorajisi

Feyze ONDER!, Eser GULTAN!, Giilcan KURAL?

OZET

Embriyonel hialoid vaskiiler sistemin persistans gekillerinden birisi olan; persistan hialoid arter na-
diren vitreus hemorajisine neden olur. Bu makalede persistan hialoid arterve vitreus hemorajisi sap-
tanan 9 yasindaki bir kiz gocufunda vitreus hemorajisi geligsimindeki muhtemel nedenler tartigil-
mustir. Persistan hialoid arterli olgularda fundus fléresein anjiografi ile floresein gosterilmesi duru-
munda hastanin vitreus hemorajisi olasihgina karst uyarilmast dnerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Persistan hialoid arter; Vitreus hemorajisi.

SUMMARY

Persistant hyaloid artery, one of the persistant embrional hyloid vascular system rarely causes vitre-
us hemorrhage. In this article possible causes of vitreus hemorrhage in a 9 years old girl with persis-
tant hyaloid artery were discussed. It is suggested that the patient should be informed of the possibi-
lity of vitreous hemorrage If fluorescein is observed with fluorescein angiogioghy in the persistant

hyaloid artery. Ret-Vit 1996,3:657-60
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GIRIS

Embriyonik hialoid vaskiiler sistem, gebeli-
gin 4. haftasinda ortaya ¢ikar ve 11. haftada
lense ulasarak tunica vaskuloza lentisi olugtu-
rur. Bu asamadan sonra fonksiyonu diger vas-
kiiler yapilar tarafindan yerine getirilmeye
baglanir ve hialoid vaskiiler sistem gerileme
siirecine girer. Normal sartlarda embriyonik
vaskiiler sistemin regresyonu dofumda veya
dogumdan kisa siire sonra tamamlanir 1. Mit-
tendorf lekesi, Bergmeister papillasi veya per-
sistan hialoid arter gibi degisik sekillerde go-
riilebilen hialoid vaskiiler sistem persistansi
goziin nadir olmayan konjenital anomalilerin-
den birisidir 2. Persistan hialoid arter genellikle
ince bir kordon seklindedir ve postpartum do-
nemde hialoid arterde aktif kan akiminin varli-
#1 nadirdir 1. Persistan hialoid arter ile birlikte
vitreus hemorajisinin son derece nadir oldugu
ve sadece 3 olguda dokiimente edilebildigi bil-
dirilmigtir 3-, Bu makalede; parsiyel olarak
gerilemig hialoid arterin serbest ucundan vitre-
us hemorajisi gelisen 9 yasindaki bir olgu su-
nulmug ve hemoraji olusumunda etkili olabi-
lecek faktérler tartigilmgtir,

1. Uzm. Dr. Ankara Numune Has. 1. Goz Klinigi
2. Klinik gefi Dr. Ankara Numune Has, 1. Goz Klinigi

OLGU

Dokuz yasinda kiz gocugu sag goziinde
gorme kaybi yakinmasi ile bagvurdu. Oykii-
den sag goziiniin digsa kaymast nedeniyle bir
goz kliniginde izlendifi ogrenildi. Sag gdziin-
deki gorme keskinliginde 1 hafta 6nce azalma
tanimlayan hastada, prematiir dofum veya sis-
temik hastalik 6ykiist saptanmadi. Gérme kes-
kinligi sag gozde el hareketlerini farketme dii-
zeyinde iken, sol gdzde tamdi. Sag gozde 30
prism diyoptri monokiiler ekzotropya saptandi.
Her iki goziin gozigi basing degerleri ve &n
segment bulgulart normal sinirlarda bulundu.
Persistan pupiller membran ve Mittendorf le-
kesi goriilmedi. Fundus muayenesinde; sol
fundusun normal bulunmasina karsihk =7
fundusta intravitral hemoraji ve optik
vitreus igcine uzanan yaklagik 3 disk
uzunlugunda, 6n ucu géz hareketleri ile serbest
hareketli i¢i kan dolu persistan hialoid arter iz-
lendi (Resim 1). Arka vitreus dekolmani, vitre-
oretinaltraksiyon, periferal retina patolojisi
saptanmadi. Arka segment B scan ultrasonog-
rafide persistan hialoid arter ile uyumlu gorii-
niim elde edildi (Resim 2).

Hastanin 6 ay sonra yapilan kontrol mua-
yenesinde vitreus hemorajisinin rezorbe oldu-
gu ve persistan hialoid arterin daha net olarak

zlenebildigi goriildi (Resim 3). Sag gozdeki
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Resim 1. Vitreus hemorajisi ve optik diskien vitreus
i¢ine uzanan harcketli ve igi kan dolu persistan hialoid
arter.

gorme keskinliginin el haraketlerini farketme
diizeyinden 2 metreden parmak sayma diizeyi-
ne ulastifn saptandi. Hastanin refraksiyon de-
gerleri sag gozde-5.00 (-1.50 Aks 90), sol goz-
de +0.50(+0.50 Aks 90)idi.

Iki yil siire ile izlenen hastada vitreus he-
morajisinin ¢ekilmesi gekilmesi ve tekrarlama-
mas1 nedeniyle vitrektomi uygulanmadi. Son
kontrolde; hialoid arterin optik bagina dogru
iyice geriledifi goriildii. Sag gdzdeki gorme
azlifn ve monokiiler ekzotropyanin; tek tarafli
miyopi ve ambliyopi nedeniyle olustugu sonu-
cuna varildi.

TARTISMA

Embriyonel hayatta erken retinal vaskiilari-
zasyon; primer vitreusun bir parcasi ve oftal-
mik arterin bir dali olan hialoid arter tarafin-
dan saglanir 6. Hialoid arter; globa 4. haftada
ve 5 mm. gestasyonel biiyiikliikte iken embri-
yonik fissiirder girer. Hialoid arterin dallar;
primer vitreusun vaskiiler destegi olan ve vitre-
us boslufunda yer alan vasa hyaloidea propri-
ayr olusturur, ayrica tunica vaskuloza lentise
katkida bulunarak lensin gelisimine vaskiiler
destek saglar 7. 16. haftadan itibaren intrareti-
nal damarlar, hyaloida arterin tomurcuklan
seklinde olugmaya baglarlar ve liimenlerini
olugturarak hialoid liimen ile birlesirler. Vas-
kiiler biiylime siireci, diskten disa dogru ve si-
nir lifi katinda gergeklesir 6. Vasa hyaloida
propria maksimum biiyiikliigiine 9. haftada
ulagir ve 11. haftada gerilemeye baglar. Geri-
leme sirasiyla; vasa hyaloidea proprianin, tuni-
ca vaskuloza lentisin ve hialoid arterin gerile-
mesi geklinde gergeklesir. Hialoid arter 7. ay-
da kana gecirgenligini kaybeder ve diske dog-
ru gergeklesen gerilemenin (involusyon) 8. ay-

Resim 2. B scan ultrasonografide persistan hialoid arter
ilc uyumlu goriiniim.

Resim 3. Alu ay sonraki kontrolda vitrcus hemorajisin-
de ¢ekilme ve persistan hialoid arterin goriiniimii.

da tamamlanmasi ile santral retinal arter haline
gelir 7.

Hialoid arterin timiiniin veya bir kisminin
persistansi, neonatal donemde sik goriilen kon-
jenital bozukluklardan birisidir. Termde dogan
¢ocuklarin yaklagik olarak %3'iinde goriildii-
£ii, prematiirelerin ilk hafta icinde yapilan mu-
ayenelerinde bu oranin %90'na kadar ¢ikabil-
digi ve bu persistansin birkag hafta geriledigi
bildirilmigtir 8,

Hialoid arterin persistans: 3 sekilde gelige-
bilir. Hialoid arterin optik diskten lensin arka
yiiziine uzanmas: seklinde goriilen tiimiiniin
persistansi daha nadirdir. Embriyonel hayatta
hialoid arterin lensin arka yiizlindeki insersio
yeri inferonazaldedir, geriledikten sonra vizyo-
nu etkilemeyen ve Mittendorf lekesi olarak bi-
linen bir nokta olusur 7. Posterior kalintilar
optik diskten Cloquet kanalina uzanan tek bir
damar seklinde veya disk iizerinde kabarik gli-
al doku (Bergmeister papillasi) seklinde gorii-
lebilirler6.7.

Persistan hialoid arter, persistan hiperplastik
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primer vitreusun posterior tipi ile birlikte bulu-
nabilir ve cerrahi tedaviyi komplike hale geti-
rebilir 49, Bizim olgumuzda posterior parsiyel
tip persistan hialoid arter bulunuyordu. Vitreus
hemorajilerinin ayrica retinal telenjicktaziler,
anjiomatozis retina (von Hippel hastalig1), reti-
nanin kaverndz hemanjiyomu, arteriovendz
malformasyonlar (racemose anjioma) veya bii-
yiik retinal damarlarin anormal dilatasyonu ve
tortuositesi gibi konjenital vaskiiler anomaliler
nedeniyle de ortaya ¢ikabildikleri bilinmekte-
dir. Brucker ve arkadaglari; konjenital arteryal
lup nedeniyle vitreus hemorajisi geligen iki ol-
gu bildirmiglerdir 10,

Embriyonik hialoid arterin yetigkin hayata
kadar persistansi ve spontan vitreus son derece
nadirdir 3-5. Vangsted; galaktozemili ve kata-
raktli 10 aylik bir cocugun eniikleasyona giden
goziiniin histopatolojik incelemesinde, siliyer
arter ile anastomoz yapan persistan hialoid ar-
teri ve intraokiiler hemorajiyi gostermiglerdir
3. Delaney; bilateral hialoid arter disinda okii-
ler bulgulari normal olan 20 yagindaki bir has-
tada, spontan prepapiller hemoraji gelistigini
gostermis ve hemorajinin hafif olmasina daya-
nanak venoz sirkiilasyondan oldugunu tahmin
etmigtir 4. Bu iki olguda hialoid arterin kalin-
tilarinin diskten lense kadar izlenebilmesine
kargin, Chen ve Yamg bizim olgumuzdakine
benzer gekilde vitreus iginde serbest 6n ucu
kan dolu persistan hialoid arterin saptandifi
bir olgu bildirmislerdir. Olguda persistan arte-
rin yanisira lokalizasyonu nedeniyle hialoid
arterden kaynaklandigi diigliniilen intravitreal
hemoraji gézlemiglerdir. Yazarlar; olgularinin
vaskiiler ve inflamatuar bir hastalif1 olmadigi-
n1, biomikroskopta posterior vitreoretinal trak-
siyon veya posterior vitreus dekolmanina rast-
lanilmadigini belirtmigler ve goz hareketleri
ile olugan traksiyonel bir kuvvetin ac¢ik olan
hialoid arterin riiptiirii ve hemorajisi ile sonug-
lanmig olabilecegi hipotezini &ne siirmiigler-
dir. Biz de olgumuzda inflamatuar bir retina
hastalif1 ve vitreoretinal traksiyona rastlama-
dik. Chen ve Yarmg kendi olgularinin ve De-
laney'in bildirdigi olgunun, floaterleri ilk kez
sabah farketmis olmalarina dikkati ¢ekmigler-
dir. Yazarlar bu bulguya ve travmatik hifemali
olgularda tekrarlayan hemorajilerin nedeninin
uykunun REM fazindaki hizli goz hareketleri
oldugu goriisiine dayanarak 5-11 REM fazinda-
ki hizli goz haraketlerinin serbest olarak vitre-
usta.yiizen hialoid arterde yol agtigi traksiyo-
nun, damarda riiptiire yol agnus olabilecefi
goriisiinli one stirmiisledir. Yazarlar hialoid
arterin hemoraji epizodundan sonra fibréz bir

kordon haline gelmesine dayanarak; involiis-
yonel siire¢ icinde hialoid arterin endotelyal
biitiinliigiinti kaybettifi ve hemorajinin bu do-
nemde meydana geldiginin patogenezde diger
bir yaklasun olabilecegini belirtmiglerdir 3.

Embriyonik hialoid vaskiiler sistemin histo-
lojik karakteristikleri gesitli aragtirmacilar ta-
rafindan incelenmigtir 13-18, Mutlu ve Leopold
fetus gozlerinde yapuklari histopatolojik ¢a-
ligmada; tunica vaskuloza lentis kapillerlerinin
retinal kapillerler ile benzerlik gosterdiklerini
saptanmiglardir 13.

Yeni dogan maymunlarda yapilan FFA c¢a-
lismalarinda hialoid arterin ve dallanmn f15-
resein sizdirmadigl, vasa hyaloidea propria ve
tunicvaskiiloza lentis kapillerlerinde endotel
hiicreleri arasinda siki baglantilar oldufu gos-
terilmigtir 15. Vaskiiler kalintilarin regresyonu
eqndsmda endotelin distorsiyona ugrayarak si-
ki1 baglantilarim kaybettigi ve floresein sizin-
tis1 olugabildigi bildirilmistir. Persistan hialo-
id arterli olgularin FFA ile yapilan incelemele-
rinde hialoid vaskiiler sistemde saptanan orta
veya ciddi derecede floresein sizintisinin; en-
dotelyal baglantilarda bozulma oldugu goriisii-
nii destekledigi one siiriilmiistiir 1920, Olgu-
muzun 9 yasinda olmasi nedemyle FFA uygu-
lanamadi. Chen ve Yarng ise vitreus hemoraji-
sinden 8 hafta sonra FFA uygulayabildikleri
olgularinda flreseinin arteryel fazda persistan
hialoid arter duvari boyuncaki varligimin, hia-
loid arterin retinal arter ile olan iligkisini ka-
nitlayabilecegini one siirmiiglerdir. Yazarlar
persistan hialoid arteri olan olgularda FFA uy-
gulanmasini ve eger floresein gosterilirse has-
tamin vitreus hemorajisi olasihifina karg1 uya-
rilmasi gerektigini belirtmiglerdir 3,

Bizim olgumuza ise 9 yasinda olmas1 nede-
niyle FFA uygulanamamustir.
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