CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Kombine Santral Retinal Ven Tikanmikhgi
ve Silyoretinal Arter Tikanikhigi

Combined Cilioretinal Artery Occlusion and Central Retinal Vein Occlusion
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Silyoretinal arter tikanikligi ile birlikte olan santral retinal ven tikanikligi, silyoretinal arterin her kiside bulunmamasi nedeniyle na-
dir goriilen bir durumdur. Daha 6nce herhangi bir oftalmolojik hastalik hikayesi bulunmayan 40 yasindaki kadin hasta sag gozde ani
gorme kaybi nedeniyle klinigimize basvurdu. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag gozde 20/400 sol gbzde 20/20 idi. Hastanin
fundus muayenesinde sag gozde santral retinal ven tikaniklig1 ve silyoretinal arter tikaniklig izlendi. Sol gbzde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin sistemik degerlendirilmesi sonucu Faktdr V gen mutasyonu agisindan heterozigot mutant, metilen tetrahidrofolat
rediiktaz(MTHFR) gen mutasyonu agisindan homozigot mutant bulundu. Kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven tikaniklig:
altta yatan, hayati tehdit olusturabilecek predispozan faktorler agisindan dikkatlice arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Retinal Ven Tikaniklig1, Silyoretinal Arter Tikanikligi, Faktor V, Metilen Tetrahidrofolat Rediiktaz.

ABSTRACT

Central retinal vein occlusion combined with cilioretinal artery occlusion is a rare condition due to absence of cilioretinal artery in
every individual. A 40-year-old woman, who had no previous ophthalmologic disease history, applied to our clinic with sudden and
painless visual loss in the right eye. Best corrected visual acuiyt was 20/400 in the right and 20/20 in the left eye. Fundus examination
revealed central retinal vein occlusion and silioretinal artery occlusion in the right eye. No pathology was found in the left eye. The sys-
tematic evaluation of the patient revealed heterozygous Factor V gene mutation and homozygous methylene tetrahydrofolate reductase
(MTHFR) gene mutation. The combined cilioretinal artery and central retinal vein occlusion should be carefully investigated for the
underlying and predisposing factors that could pose life threatening.
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GiRiS OLGU

Santral retinal ven okliizyonu sik olarak goriilen retinal vas-
kiiler hastaliktir.! Silyoretinal arter tikanikligi ile birlikte
olan santral retinal ven tikanikligy, silyoretinal arterin her ki-
side bulunmamasi nedeniyle nadir goriilen bir durumdur ve
daha ¢ok geng hastalarda goriilmektedir.? Geng hastalarda
goriilen santral retinal ven tikaniklig1 sebepleri arasinda hi-
perlipidemi, hiperhomosisteinemi, hiperkoagiilasyon, kollo-
jen doku hastaliklar1, lenfoproliferatif hastaliklar, malign hi-
pertansiyon, oral kontraseptifler ve travma bulunmaktadir.?

40 yasinda kadin hasta tek gozde ani ve agrisiz gérme kay-
b1 sebebiyle klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinden
konjenital tek bobrek oldugu ve gérme kaybimin 4 giindiir
devam ettigi 6grenildi. Bunun disinda sistemik ve okiiler
hastalik hikayesi yoktu. Hastanin en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi sag gozde 20/400, sol gdzde 20/20 idi. Goz igi
basimec1 her iki gozde de normal sinirlar icerisindeydi. Bi-
yomikroskopik 6n segment muayenesinde herhangi bir pa-
toloji saptanmadi. Fundus muayenesinde sagda vendz dol-
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gunluk,vaskiiler yapilarda kivrimlanma artis1, vendz traseye
uyan alanda intraretinal hemorajiler, optik disk sinirlarinda
siliklik ve optik disk {izerinde kiymik hemorajiler izlendi

(Resim 1a, b). Siliyoretinal arter trasesine uyan alanda re-

Figure 1a.

Figure 1b.

tina iskemik ve soluk olarak izlendi. Sol fundus muayenesi
normaldi. Floresein anjiografide sag gozde arteriovendz do-
lum zamani uzamisti ve silyoretinal arterde dolum defekti
izlendi (Resim 2). Optik koherens tomografi incelemesinde
iskemik retina alaninda ve makulada 6dem izlendi (Resim
3). Hastaya tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
koagiilasyon parametreleri, karotis doppler, ekokargiografi
incelemeleri yapildi. Laboratuar incelemeleri sonucunda
aktive protein C (APC) resistans1 hiperhomosisteinemi ve
trombin zamaninda uzama tespit edildi. Diger test paramet-
releri normal ya da negatifti. APC dogrulamasi i¢in Faktor
V gen mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, metiltetra-

Figure 2.

hidrofolat rediiktaz (MTHFR) gen mutasyonu incelemeleri
istendi. Hasta Faktor V gen mutasyonu agisindan heterozi-
got mutant, MTHFR gen mutasyonu agisindan homozigot
mutant bulundu. Hastanin sag goziine intravitreal uzun sali-
niml1 steroid enjeksiyonu yapildi. Hastanin 3.ay kontroliin-
de sag goz fundusta arterlerde incelme ve kiliflanma, kiy-
mik hemorajiler ve optik atrofi izlendi (Resim 4a). Floresein
anjiografide makuladaki iskemik alanda genisleme ve optik
disk tizerinde optosiliyer sant damar olusumu izlendi(Re-
sim 4b).

TARTISMA

Silyoretinal arter insanlarin %15-30’unda bulunmaktadir.?
Santral retinal ven tikanikliklarinin %5’ine silyoretinal arter
tikaniklig1 da eslik eder.* Bu iki durumun birlikteligi ilk ola-
rak 1968’de Oosterhuis tarafindan tamimlanmustir.’

Santral retinal ven tikanikligina eslik eden silyoretinal ar-
ter tikanikliginin patogenezi ile ilgili tartismalar giiniimiizde
halen devam etmektedir. Bildirilen ¢alismalarda silyoretinal
arter tikaniklig1; bagimsiz bir tikaniklik olarak degerlendiril-
digi gibi santral ven tikanikligi sonucunda artan intravendz
basincin sekonder olarak silyoretinal arterde bir hipoper-
fiizyon olusturmasina da baglanmaktadir.®” Mcleod ve Ring
ise bu hastalarda posterior siliyer arterlerde parsiyel bir
obstriiksiyon olabilecegini iddia etmislerdir.® Venoz sistem-
deki basing artisi, silyoretinal arterdeki hidrostatik basincin
santral retinal arterdeki basinca gore daha diisiik olmasi ve
bu faktdrlerin staz - tromboz riskini arttirmasi da suglanan
diger patofizyolojik nedenlerdir.® Ayrica olusan optik disk
O6deminin silyoretinal arterin optik disk icerisindeki boliimii-
ne baski yaptig1 ve kan akimini engelledigi diisiiniilmekte-
dir.?
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Figure 3.

Figure 4a.

Retinal vaskiiler tikanikliklar, altta yatan hayati tehdit ede-
bilecek sistemik hastaliklar agisindan arastirilmalidir. Yapi-
lan sistemik muayene ve laboratuar incelemesi sonucunda
bizim hastamizda predispozan faktor olarak tromboz riskini
yiikselten heterozigot Faktor V gen mutasyonu ve homo-
zigot MTHFR gen mutasyonu saptanmustir.’ Literatiirde
bildirilen ¢alismalarda 50 yasinin altindaki hastalarda APC
resistansi ve santral retinal ven tikaniklig: birlikteligi arasin-
da anlamli bir iligki saptanmigtir.!° Faktor V gen mutasyonu

HEIDELBEN
ENGINEENNG

Figure 4b.

santral retinal ven tikaniklig1 ile birliktelik gdsterebilmesine
ragmen gen mutasyonunun santral retinal ven tikanikliginin
bir nedeni oldugu ispatlanamamuistir.'® Faktor V gen mu-
tasyonunun normal popiilasyonda %5 oraninda bulunmasi,
mustasyon ve santral retinal ven tikaniklig1 arasinda anlaml
bir iliskinin saptanmasi i¢in bilyiik bir 6rnek sayisi gerekti-
gini gostermektedir.'” Yiiksek homosistein diizeyleri endotel
hasar1 yarattigindan dolay1 santral retinal ven tikaniklig1 i¢in
bir risk faktoriidiir.!! Homosistein diizeyi sigara, kronik has-
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talik, bobrek yetmezligi gibi nedenlerden dolay1 artig gos-
terebilmesinin yaninda homozigot MTHFR gen mutasyonu
nedeniyle de artig gosterebilmektedir'?. Berkani ve ark.’lar
hiperhomosistemi nedeniyle kombine santral ven ve silyo-
retinal arter tikanikligi olan bir olgu bildirmislerdir.!* SR-
VT nin ¢ok genis etyolojisine dayanarak gen¢ hastalarda
kapsamli bir biyolojik degerlendirme gerektirdigini vur-
gulamiglardir.'”> MTHFR gen mutasyonunun bir¢ok olguda
santral retinal ven tikanikligina eslik etmesine ragmen Lar-
sson ve Ark.’nin 116 hasta ile yaptig1 ¢aliymada aralarinda
anlaml bir iliski gosterilememistir.'?

Kombine santral retinal ven tikaniklig1 ve silyoretinal arter
tikanikligr olgularn biiyiik ¢cogunlugunda tedavisiz izlem
ile prognoz kotiidir.>!'2 Akut donemde arter tikaniklig1 igin
okuler masaj, 6n kamara parasentezi ve hiperbarik oksijen
tedavisi gibi tedavi segenekleri uygulanabilir.'® Kombine
tikanikligin prognozu temel olarak vendz okliizyonun cid-
diyetiyle korele olarak degismektedir. Dolayisiyla tedavi
temel olarak ven tikanikligina yonelik olmaktadir. Makiiler
6demin yogun oldugu olgularda intravitreal kortikosteroid
enjeksiyonlari 6demi geriletmede oldukga etkili olmaktadir-
lar.'” Ozellikle tekrarlayan enjeksiyonlar1 dnlemesi ve giiclii
bir etkinliginin olmasi sebebiyle kontrollii ve uzun saliniml
kortikosteroidler 6zellikle tercih edilmektedir.’® Bezatis ve
ark.’lar1 uzun salimimli kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi
santral retinal ven tikaniklig1 olgularinda anlamli gérme kes-
kinligi artis1 bildirmiglerdir.'® Kombine santral retinal ven
tikaniklig1 ve silyoretinal arter tikaniklig1 olgularinda teda-
vi sonucu iyi bir anatomik basar1 saglansa da makuladaki
yaygin iskemi nedeniyle gorsel kazanim tatmin edici diize-
ye ulagmamaktadir. Bizim olgumuz tikanikligin 4. giiniinde
hastanemize bagvurdugu i¢in hiperbarik oksijen tedavisine
gonderilmemistir. Intravitreal uzun salinimli kortikosteroid
enjeksiyonu sonrasi kistoid makuler 6demin belirgin olarak
gerilemesine ragmen optik atrofi gelisimi nedeniyle fonksi-
yonel bir kazanim elde edilememistir.

Kombine silyoretinal arter ve santral retinal ven tikanikligi-
nin etyolojisinde Faktdr V gen mutasyonu ve MTHFR gen
mutasyonunun hiperhomosisteinemi ile beraber bulunmasi
nadiren tespit edilen bir durumdur. Retinal okliiziv vaskuler
hastalik saptanan hastalarda altta yatan sistemik ve hayati
tehdit olusturabilecek patolojiler agisindan ayrintili tarama
yapilmalidir.
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