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oz

Venoz tromboz riskinde artis oldugu bilinen iilseratif kolit
ozellikle genc erigkin hastalarda santral retinal ven okliizyo-
nunun nadir kargilasilan bir nedeni olarak akilda tutulmali-
dir. Bu yazida sol goziinde santral retinal ven okliizyonuna
ikincil makiila 6demi ortaya cikan 36 yasinda bir ilseratif
kolit hastas1 sunularak tedavi sirasinda karsilagilan kompli-
kasyonlar tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Makiila 6demi, santral retinal ven ok-
lizyonu, ulseratif kolit.

SUMMARY

Ulcerative colitis, which is thought to be associated with an
increased risk of venous thrombosis, should be kept in mind as
a rare underlying cause of central retinal vein occlusion espe-
cially in young adult patients. We hereby report a 36-year-old
patient with ulcerative colitis who was admitted with macular
edema secondary to central retinal vein occlusion on his left
eye and discuss the complications encountered during treat-
ment period.

Key Words: Central retinal vein occlusion, macular edema,
ulcerative colitis.

GIRIS

Diinyada yaklagik olarak 16 milyon bireyi etkileyen retina ven
okliizyonlar: diyabetik retinopatiden sonra en sik goriilen re-
tina damar hastaligidir.! Tim retina ven okliizyonlarinin yak-
lagik olarak beste birini santral retinal ven okliizyonu (SRVO)
olgulari olusturur. Kadin ve erkeklerde esgit siklikta goriilen
SRVO genellikle yaslh populasyonda ortaya cikar.? Glokom bu
hastaligin bilinen en 6nemli okiiler risk faktoridir. Yaghlarda
baslica sistemik risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diya-
bet, hiperlipidemi, aterosklerotik damar hastaligi sayilirken;
genclerde trombofili, hiperhomosisteinemi, hiperviskozite ve
inflamatuar hastaliklar altta yatan en 6nemli nedenlerdir.
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Ulseratif kolit etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir inflama-
tuar bagirsak hastaligidir. Venoz tromboz riskinde artig oldugu
bilinen tilseratif kolit 6zellikle gen¢ eriskin hastalarda santral
retinal ven okliizyonunun nadir karsilagilan inflamatuar bir
nedeni olarak akilda tutulmalidir.>* Bu yazida santral retinal
ven okliizyonuna ikincil makiila 6demi nedeniyle bagvuran 36
yasinda bir ilseratif kolit hastas1 sunularak tedavi sirasinda
karsilagilan komplikasyonlar tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yagsinda erkek hasta birkac¢ giindiir farkettigi sol
gozde bulanik gorme sikayeti nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Bilinen bir oftalmolojik hastalik 6ykiisii olma-
yan hastanin 3 yil 6nce yapilan kolonoskopi ve kolon bi-
yopsisi sonrasi ulseratif kolit tanis1 aldig1 6grenildi. Baska
bir sistemik hastalik 6ykiisii olmayan hasta tlseratif ko-
litin 2 y1ldir remisyonda oldugunu ve idame tedavi olarak

salisilazosiilfapiridin (Salazopyrin® 500 mg) kullandigini
belirtti. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag g6z bulgula-
rinin dogal oldugu (Resim 1a), sol gozde gorme keskinliginin
20/400 diizeyinde ve goz ici basincinin (GIB) 16 mmHg oldugu
tespit edildi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesi normal
sinirlarda olan hastanin dilatasyonlu fundus muayenesinde sol
gozde dort kadranda yaygin hemorajiler, dilate venler, atilmis
pamuk manzarasi ile birlikte optik disk temporal sinirlarinda
silinme ve makula 6demi izlendi (Resim 1b). Optik koherens to-
mografide sol g6z makulada kalinlagma, kistoid 6dem ve seroz
makiila dekolmani izlendi (Resim 2a). Erken ve gec faz fundus
floresein anjiografi (FFA) bulgular: (Retinal venlerde kivrim-
lanma ve dilatasyon artisi, kanamaya bagli hipofloresans, op-
tik diskte sizintiya bagli hiperloresans, makiila 6demi) (Resim
3a,b) ile birlikte hastada sol gézde SRVQ’ya bagh makiila 6de-
mi distinildi. Hastada rolatif afferent pupil defekti ve iris ne-
ovaskiilarizasyonu mevcut degildi.

Resim 2a-c: Optik koherens tomografi (a) tant aninda sol goz, (b) tedavi sonrast 1. ayda sol goz, (c) tedavi sonrast 6. ayda sol goz.
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Resim 3a,b: Fundus floresein anjiografi (a) tant aminda erken faz,
(b) tanr aninda geg faz.

Gastroenteroloji, kardiyoloji ve hematoloji béliimlerinden
konsiiltasyon istendi. Koagulasyon sisteminde problem yara-
tabilecek protein S ve C, antitrombin III, faktor 8, antifos-
folipit antikorlar, homosistein, Faktor V Leiden mutasyonu,
Protrombin G20210A mutasyonu, MTHFR C677T ve A1298C
mutasyonlar1, PAI-1 polimorfizmleri incelendi. Ulseratif koli-
tin remisyonda oldugu, kardiyolojik bir problem olmadig: go-
rildi ve hematolojik tetkiklerden sadece MTHFR C677T ve
Prothrombin G20210A’da heterozigot mutasyon oldugu goril-
di. Bu mutasyonlarin saglikli bireylerde de siklikla goriillme-
si nedeniyle hematoloji boliimii ek bir tedavi diigtinmedi. Sis-
temik incelemelerin tamamlanmasina kadar gecen 2 haftalik
stirede bulgularda bir degisiklik olmadigindan inflamatuar
bir hastalig1 olan hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan
sonra sol gozdeki makiila 6demi tedavisi i¢in intravitreal ya-
vas salinimli Deksametazon implant 0.7 mg (Ozurdex®, Aller-
gan, Inc., Irvine, CA, USA) uyguland.

Enjeksiyon sonrasi 1. ay muayenesinde retina bulgularinda ve
makula 6deminde diizelme belirlenen hastanin gérme keskin-
ligi 20/40 diizeyinde ve GIB1 20 mmHg idi (Resim 1c, 2b). Tkin-
ci ay muayenesinde gérme keskinligi 20/32 diizeyinde, ancak
GIB1 30 mmHg idi. Hizh ve etkili bir GIB kontrolii saglayabil-
mek icin hastaya dorzolamid+timolol sabit kombinasyonu (Co-
sopt®) ve brimonidine (Alphagan®) birlikte baslandi. Bir hafta
sonra kontrole cagrilan hastanin bu tedaviye ragmen GIiB1 40
mmHg idi. Tedaviye oral asetazolamid (Diazomid®) eklendi.

Sekeroglu ve ark.

Enjeksiyon sonras: 3. aya kadar yapilan izlemde maksimum
medikal tedaviye ragmen GIB’nin 30 mmHg altina diisiiriile-
memesi ve glokomatoz degisikliklerin belirginlesmesi (Resim
4a, 4b) nedeniyle hastaya 5-fluorourasil ile trabekiilektomi
yapildi. Trabekiilektomi sonrasi GIB ilacsiz olarak kontrol al-
tina alind1 (12 mmHg). Altinci ay muayenesinde retina bulgu-
larinda gerileme ve makula 6deminde diizelme (Resim 1d, 2¢)
belirlenen, ancak c/d orani 0.7 olan hastanin gérme keskinligi
20/25 diizeyinde ve GIB1 12 mmHg idi. Hastada makiila ode-
mi niiks etmedi, tekrar enjeksiyon gerekmedi. Sag goz bulgu-
larinda izlem siiresince bir degisiklik ortaya ¢ikmadi.

TARTISMA

Ulseratif kolit 10.4/100000 siklikta goriilen kesin ne-
deni Dbilinmeyen inflamatuar bir bagirsak hastaligi-
dir.’ Bu hastalikta episklerit, sklerit, néroretinit, santral
seroz koryoretinopati, orbital psédotiimor ve retinal vaskiilit
gorildiugi bildirilmistir.%” Bunlar disinda artmis venoz trom-
boz riski nedeniyle ¢ok nadir olarak ven okliizyonlarinin da
goriilebildigi bilinmektedir.®° Bu olgu sunumunda SRVO’ya
ikincil makiila 6demi nedeniyle bagvuran bagka bir sistemik
sorunu bulunmayan 36 yasinda bir ilseratif kolit hastasi
sunularak bu hastada intravitreal yavas salinimh deksame-
tazon implant tedavisi sonrasinda ortayan ¢ikan ve medikal
tedavi ile kontrol altina alinamayan GIB artis1 tartisilmistar.

Ulseratif kolit hastalarinda hiperkoagulabilite ve trombozun
neden oldugu ekstraintestinal bulgular gorilebildigi bildirilmis-
tir. Bu hastalarda Faktor V, Faktor VIII, fibrinojen konsantras-
yonlarinda artis, antitrombin III konsantrasyonlarinda azalma
olabilecegi bildirilmistir. Bu koagulasyon parametreleri normal
olan ulseratif kolit hastalarinda bile derin ven6z tromboz ve
pulmoner emboli ortaya cikabilmektedir.!* Ancak santral reti-
nal ven ilseratif kolit hastalarinda tromboz olusumu icin ola-
gan bir lokalizasyon degildir. Literatiirde olgu sunumlar1 sek-
linde 3 hastada SRVO bildirilmistir.**° Koagiilasyon problemi
olan tilseratif kolit hastalarinda tekrarlayan iilser ve kanama
riski nedeniyle antikoagiilan tedavi de uygulanamamaktadir.
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Resim 4a,b: Heidelberg retinal tomografi (a) sag goz, (b) sol goz.

Bizim hastamizda bahsedilen tiim koagiilasyon faktorleri
normal sinirlarda ve hastalik remisyon doneminde olmasina
ragmen SRVO ortaya cikti. Hastamizda tespit edilen MTHFR
C677T ve Prothrombin G20210A heterozigot mutasyonlari-
nin da retinal ven tikanikliklarina neden olabilecegi bildiril-
migtir.'%® Protrombotik risk faktorleri arasinda sayilan bu
genlerdeki heterozigot mutasyonlar bizim olgumuzda da ven
tikanikliginin nedeni olabilir, ancak hematoloji b6limi tara-

findan ek bir sistemik tedavi 6nerilmedi.
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Intravitreal yavas salimmli deksametazon implant (Ozur-
dex®) GENEVA caligmas: sonuglarina dayanarak SRVO’ya
ikincil makula 6demi tedavisinde 2009 yilinda FDA onay1 al-
mis, ilkemizde de 2013 yilindan beri ruhsath olarak kullanil-
maktadir.’* Aym1 endikayonda intravitreal olarak kullanila-
bilen diger bir grup ila¢ ise anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorleridir. Bu olguda altta yatan inflamatuar bir hastalik
oldugu icin antiinflamatuar 6zellikleri belirgin olan Ozurdex®
tedavide birincil ila¢ olarak dustinildi. Tek doz enjeksiyonla
tedaviye ¢ok iyi yanit alindi ancak 2. ayda belirginlesen ve
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maksimum medikal tedaviye ragmen kontrol altina alinama-
yan GIB artiginin olusturdugu glokomatoz optik sinir degisik-
likleri nedeniyle hastaya filtran glokom cerrahisi uygulanda.
GENEVA calismasinda Iki kez 0.7 mg Deksametazon implan-
te edilen hasta grubunda implantasyondan 60 giin sonra =10
mmHg g6z ici basing artigi, birinci implantasyondan sonra
%12.6 ve ikinci enjeksiyondan sonra %15.4 hastada gorialdi.
Tekrarlayan tedavi goren hastalarin toplamda %32.8’in de 12
ayicinde >10mmHg gozicibasing artisi goriildii. 11k 6 ayicinde
%25.5 ve ikinci 6 ay i¢inde ikinci implanti alan olgularda ilave-
ten %10.3 hastada antiglokomat6z damla tedavisi uygulandi.'*
Bagka bir caligmada bir yillik izlemde hastalarin %69unda
en az 5 mmHglk, %50’sinde ise 10 mmHglik bir GIB artis:
bildirilmistir.’® Ozurdex® giivenilirliginin incelendigi diger bir
calismada hastalarin %39.5'inde 5 mmHg iizerinde bir GIB ar-
tis1 izlendigi ve sadece bir hastada GIB yiiksekliginin medikal
tedaviyle kontrol altina alinamadig bildirilmistir.'® Genel kani
GIB yiiksekliginin antiglokomatoz ajanlarla kontrol edilebildi-
gi yoniinde olsa da literatiirde maksimum medikal tedaviyle
kontrol edilemeyip cerrahi miidahale gereken hastalar bildi-
rilmigtir.'” Ozurdex® enjeksiyonu sonras1 kontrol edilemeyen
GIB artisinda diger bir yaklasim implantin ¢cikarilmasidir, an-
cak implant cikarilsa bile GIB kontroliiniin saglanamadig bir
olgu bildirilmistir.’® Biz de hastamizin tedaviye ¢ok iyi yanit
vermesi, implant ¢itkariminin ancak pars plana vitrektomi ile
yapilabilmesi ve implant cikarilsa bile GIB kontroliiniin sagla-
namamasi olasiligi nedeniyle implant ¢ikarimini distiinmedik.

Deksametazon implant sonrasi fakik hastalarda gelismesi
muhtemel diger bir komplikasyon katarakt gelisimidir.!41®
Bizim hastamizda 6 aylik izlemde gormeyi etkileyecek bir ka-
tarakt geligimi izlenmedi, ancak uzun siireli takiplerde hasta
katarakt progresyonu acisindan da izlenmelidir.

Sonug olarak tilseratif kolitli hastalarda SRVO ortaya cika-
bilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalarda SRVQ’ya ikincil
makiila 6demi tedavisinde kullanilan yavas salinimli deksa-
metazon implant1 sonras1 kontrol edilemeyen bir GIB artis1
goriilebilir. Bu nedenle 6zellikle genc ve fakik hasta grubunda
intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorleri teda-
vi alternatifi olarak distintilmelidir.

Sekeroglu ve ark.
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