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OLGU SUNUMLARI -

| Kombine Santral Retinal Arter ve Ven Tikamkhg
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OZET

" Santral ven tikaniklig ile birlikte santral retinal arter tikamikhg gelismesi gok nadlr gorii-

len ve ciddi gbrme kaybi ile sonuglanan bir olaydir. Literatiirde travmatik retrobulber enjeksi-

* yonlara,vaskiilite, neoplazmlara, lupus ve antifosfolipid sendromu gibi sistemik hastaliklara se-

konder olgular bildiriimistir. Kombine santral retinal arter ve ven tikaniklhi geligsen ve neovas-

kiiler glokom ile sonuglanan 48 yagmda diyabet ve esansiyel hipertansiyonu olan hastay1 nadu‘
bir olgu olarak sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kombine santral retinal arter ve ven tikanikhig, okiiler neovaskiilari-
zasyon

SUMMARY
Combined Central Retinal Artery and Vein Occlusion

Combined central retinal artery and vein occlusion is a rare eventrtherature review sho-
wed occasional reports secondary to traumatic retrobulbar injections, “vasculitis, neoplasms and
systemic discase like lupus and anti phospholipid syndrome. We report a 48 year old man with
diabetes and essential hypertension who developed combined central retinal artery and vein
occlusion. The visual consequence was severe loss of vision and deveIopment of neovascular
galucoma one year after onset of disease.

Key Words: Combined central retinal artery and central retmal ven occlus1on ocular neo-
vascularization.

GIRIS " SRVO daha ¢ok 65 yas iistii kigilerde goriilen bir
hastalik elarak bilinse-de-algularm %7-31'i 10 ile 50 yag
arasinda bildirilmigtir (3-4). Hipertansivon ve diabetes
mellitus gibi sistemik hastabiklar geng erigkinlerde de

Santral ven tikanikhi§: (SRVO}) ile kombine santral
retinal arter tikantklii (SRAQ) ¢ok nadir gériilen bir
vaskiiler olaydir, Ciddi gérme kayb1 ve okiiler neovas-

kiilarizasyonla sonuglanabilir., Literatiirde travmatik ret-
robulber enjeksiyonlara,vaskiilit, neoplazm, lupus ve an-
tifosfolipid sendromu gibi sistemik hastaliklara sekonder
olgular bildirilmistir (1-2).

SRVO geligmesine neden olabilir (5).

Ozellikle kardiyovaskiiler risk faktérleri bulunan
olgularda retinada perfiizyon basmcinm kritik seviye-
nin altna diigmesiyle birlikte SRVQ ile kombine SRAO
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gelisebilir. Bu makalede neovaskiiler glokom ile so-
nuglanan kombine SRVO ve SRAO nedeniyle takip et-
tigimiz bir olgu sunulmugtur. SRVO ve SRAO'nunun
birlikte gelismesinin altinda yatan patofizyoloji tartigil-
muistir.

VAKA TAKDIMI

48 yagsinda erkek hasta sag gozde 3 aydir gérememe
sikayetiyle Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Goz
Klinigi'ne bagvurdu. 7 yildir oral antidiyabetik ajanlarla
iyi kontrollii diyabet ve esansiyel hipertansiyon 6zgeg-
misi olan hasta sabah uyaninca ani gérme kaybi geligti-
gini fark etmig ve bagka bir Giniversitenin goz klinigine
basvurmustu. Santral ven tikanikligi ve makula ddemi
tanis1 konulan hastaya intravitreal triamsinolon enjeksi-
yonu yapilmigti.. Hasta 20 giin sonra gogiis agrisi nefes
darlipa ve carpinti sikayetiyle kardiyoloji boliimii tara-
findan yatirtlarak tedavi edilmigti. Sabahlari monopril
plus kullanmakta olan hastada TA 240/ 120 ¢ikugr igin
hastaya ticlii antihipertansif ilag (Atacand plus, Monop-
ril plus ve Norvasc) baglanmugti. Yapilan koroner anji-
ografisinde sag sirkumfleks arter distalinde plak saptan-
mis ve medikal tedavi ile taburcu edilmigti. Karotis
Doppler USG incelemesi normal sinirlarda bulunmugtu.

CBC, PT, PTT, Biyokimya., Sedimentasyon testleri nor-
mal olarak degerlendirilmisti.

Hastanmn klinigimizde muayenesinde sag gdzde
gbrme yarim metreden parmak sayma (tashihle degis-
miyor), sol goz -0.25 -1.50 @74 ile 10/10 idi. On seg-
ment muayenesi normal sinirlarda ve lens saydamdi.
Goz igi basmer (GIB) sagda 15, solda 14 mmHg 6lgiil-
dii. Fundus muayenesinde sa§ gozde optik disk soluk,
yiizeyel hemorajiler ve yumugak eksudalar mevcuttu
(Resim 1). Retinal arkadlarin diginda lazer spotlar1 mev-
cuttu, Fundus floresein anjiyografide santral retinal ar-
terde dolum mevcut degildi, retinal damarlar incelmis
olarak goriiniiyordu (Resim 2A ve B). Bu bulgularla
hastaya santral retinal arter ve ven tikaruklig1 tanisi kon-
du. Sol gdz fundus muayenesinde bir adet yumugak ek-
suda mevcuttu (Resim 2C). Retina periferindeki bos
alanlara panretinal fotokoagiilasyon yapildi. 2 hafta
sonra panretinal fotokoagiilasyon tamamlandi. Goérme el
hareketleri (EH) seviyesine diistii. 6 ay sonra kontrol
muayenesinde gérme seviyesi sag gozde absoli, GIB 43
mmHg olarak olgiildii ve 6n segment muayenesinde ru-
beozis iridis gelismis oldugu goriildii. Hastaya siklokri-
yoterapi uygulandi. Takip muayenelerinde kontrol edile-
meyen GIB yiiksekligi, agn gelisti ve hastaya 2. kez sik-
lokriyoterapi uygulandi.

Resim 1. Soluk gériiniimlii optik disk. Retinada yiizeyel kanamalar, yamusak eksuda ve hayalet damar gorintiisi.
Retina periferinde fotokoagiilasyon spotlari.
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Resim 2. Sag (A ve B) ve sol (C ve D).géziin fundus floresein anjiogmﬁ;si bulgular:. Sag gdzde geg dinemde koroid
dolagimi izlenmesine ragmen retinal dolasimda dolum goriilmemektedir (B). Sol gézde optik disk iist temporalinde bir
adet yumugak eksuda gorillmektedir (C ve D).

TARTISMA

SRAOQO genellikle embolik bir olay sonucu, SRVO
ise trombotik bir olay sonucu gelisir. SRAQ ve SRVO
ayni hastada simiiltane gelistifinde ise embolik ve trom-
botik iki ayr1 olayin ayni anda gelistigi diiséiniilebilir.
Aslinda SRVO ile kombine SRAO ¢ogunlukla tek bir
hastalig: temsil eder. SRVO lamina kribroza seviyesinde
bir trombuse bagh gelisince diga akimin tamamen engel-
lenir ve kan giz igine pompalanamaz ve SRAO bu gekil-
de trombus veya emboli olmaksizin hemodinamik bir
olay sonucu geliir. Yapian deneysel ¢aligmalar bu pa-
tofizyolojiyi desteklemektedir (6).

Bu tiir olgularda ciddi iskemi gelismekte ve ckiiler
neovaskiilarizasyona neden olabilmektedir. Gérme kay-
b1 ile sonuglanan benzer olgularin %81'inde neovaskiiler
glokom gelistii gdzlenmistir (1), Bu olguda benzer ge-
kilde neovaskiiler glokom gelismistir.

Sundugumuz olguda santral retinal arter SRVO ge-
lismesinin ardinda baslanan antihipertansif tedavinin et-
kisinin oldugu diigiiniilmektedir. Antihipertansif tedavi
sonras1 akut gelisen CRAQ olgusu bildirilmistir (7). Bu
olguda oldugu gibi ACE inhibitérii ile kombine diiiretik
tedavisi.baglanan hastalarda tedavi baglangicindan sonra
kan basmcinda fazla diisme ve hipotansiyon gelisebilir.
Birden ¢ok antihipertansif ilagla ani diigiiriilen kan ba-
sinel retinaya zarar verebilir.

Retinada vaskiiler yataktaki kan akim perfiizyon
basmcina baghdir (arteriyel basing cksi ventz basing).
SRVQ'da vendz basing yiiksektir ve perfiizyon basinci-
nin ditsmesine ve retina dolagimimn yavaglamasma se-
bep olur, Arvas ve arkadaglar iskemik tip santral retinal
ven okliizyonu olgularinda retina akumimin 6nermnli dere-
cede azalmug bulmuglardir (8). Eger arterivel basing aymi
anda kritik seviyenin altina diigerse (6rnegin agresif an-
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tihipertansif tedavi veya noktiirnal hipotansiyon ile) no-

niskemik SRVQ, iskemik SRVOQ'ya déniigebilecegi gibi '

retinada enfarkt geligebilir. Arteriyel hipertansiyonun

agresif tedavisi SRVO'u olan hasta grubunda bu nedenle’

zararli olabilir (9). *

Sistemik antihipertansif ila¢ kullanan hastalann 24
saatlik kan basinei dlgiimleri, 6zellikle gece veya yatar-
ken antihipertansif ilag alan hastalarin uykuda noktiirnal
arteriyel hipotansiyona yatkin olduklarini gostermistir.
SRVO nedeniyle retina perfiizyonu bozulmug hastalarda
santral retinal arter akiminda azalma ozellikle uykuda
olugan hipotansiyon ile kan akirmim sifir seviyesine indi-
rebilir. Retinada kalic1 iskemik hasar, enfarkt ve gérme
‘kaybi geligebilir, Sundugumuz olguya SRVO'yu takiben

yiiksek arteriyel hipertansiyon sebebiyle eklenen antihi-
pertansif ilaclar gece dozu olarak verilmisti. SRAO ge-
lismesinin sebebinin santral retinal arterde perfiizyon
basincinin noktiirnal hipotansiyon nedeniyle kritik sevi-
‘yenin altina diigmesi oldugunu diigiinmekteyiz. Hastanin
yapilan karotis arter Doppler USG'si normal olmas: altta
.yatan sebebin emboli olmadigin: da desteklemektedir.

‘Hayreh ve arkadaglari degisik tip retinal ven okliiz-
yonu gecirmis 535 hastaya genig hematolojik testler
yapmuglardir ve geng hastalar ve birden ¢ok SRVO epi-
sodu olan hastalar dahil olmak iizere ¢ok az bir yiizdede
hematolojik bozukluklara rastlamiglardir (10). Sundugu-

muz olguda hematolojik labarotuar bulgularinda bozuk-

‘luk saptanmamistir. Fibrinojen, plasminojen, anti-trom-
bin II1, protein C, and protein S, antifosfolipid antikorla-
11 negatif bulunmugtur. Neovaskiilarizasyona neden olan
vazoproliferatif faktor salmminm SRVO'da oldugu gibi
hipoksik retinadan oldugu aragtirmalarla gosteriimistir.
SRAO'munda oldugu gibi enfarkt gelismis retinadan bu
faktorler salgilanmaz, Sundugumuz olguda oldiler neo-
vagkiilarizasyon gelismesinin SRVQO'na bagh oldugunu
diisiinmekteyiz (11). Bu tiir olgular neovaskiiler glokom
nedeniyle yakin takip edilmelidir.

.Hematqlojik bozukluklar olmadan kombine SRVO
ve SRAQ gelisebilir. Ozellikle hipertansif hasta grubun-

da arteriyel basincin birden ¢ok antihipertansif ilagla ani
diigiiriilmesi noniskemik SRVO olgularim iskemik
SRVO'a doniistiirebilecegi gibi SRAO ile kombine
SRVO geligmesine yol agabilir, Geng yas SRVO'lu has-
ta grubunda antihipertansif tedavinin konservatif yapil-
mas1 gerektifini diigiiniityoruz.
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