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ÖZ

 Konjenital retinal makrodamar, anormal bir retinal damarın 
makulayı çaprazlamasını tanımlayan nadir görülen bir durum-
dur. Anormal damarın foveadan geçmesi, foveolar kist oluşumu 
ya da hemoraji görmenin azalmasına neden olur. Bu makalede 
foveoladan geçen anormal retinal damar nedeniyle görmesi 
azalan bir olgu sunulmaktadır.
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ABSTRACT

 Congenital retinal macrovessel is a rare condition in which 
anomalous retinal vessels cross the macula. Visual impairment 
can result if the anomalous vessels pass across the foveola, 
if foveolar cysts form, or if hemorrhage occurs. In this report 
the case has visual impairment due to anomalous retinal vessel 
that crossed the foveola is presented.  
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GİRİŞ
Makulada aberan retinal bir damarın varlığı ilk kez 

1869’da Mauthner tarafından tanımlanmıştır.1 Anormal 
konjenital retinal damarların varlığı daha sonraları bir-
kaç yazar tarafından da bildirilmiştir.1-2, 4-7 Yüzde onbeş 
ile yirmi oranında bulunabilen silioretinal arter dışında 
retinanın iç katlarının arteriyel dolaşımı santral retinal ar-
ter tarafından sağlanır.3 Optik diskten ayrıldıktan sonra 
bu arterin her kadrana ayrılan dalları ikiye bölünür ve 
bu sekiz arter periferik fundusa doğru uzanır. Retinal da-
marların dağılımı ve seyri her insanda hatta aynı kişinin 
diğer gözünde farklı olabilir. Bir retinal arterin üçlü dal-
lanması, retinanın iki benzer damarının çaprazlaşması 
veya bir retinal damarın anormal seyri görülebilen reti-
nal damar anomalilerindendir.4 

Bu makalede inferior temporal retinal venin bir dalı-
nın makuler bölgedeki anormal seyri nedeniyle görmesi 
azalan bir olgu sunulmaktadır. 
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OLGU SUNUMU
Otuz bir yaşında kadın hasta kliniğimize sol gözün-

deki görme azlığı şikayeti ile başvurdu. Bu şikayetinin 
uzun yıllardır mevcut olduğu öğrenildi. Düzeltilmiş görme 
keskinliği sağda tam, solda 5/10 seviyesindeydi.(-2.50 
dpt ile). Bilateral olarak ön segment ve pupilla muaye-
nesi doğaldı. Göz içi basınçları aplanasyon tonometresi 
ile sağda 14mmHg, solda 12 mmHg idi.. Sağda arka 
segment muayenesi doğaldı (Resim 1). Solda inferior 
temporal venin bir dalının makulaya doğru uzandığı ve 
horizontal rapheyi çaprazladığı izlendi 

Hemoraji, eksuda, ödem veya foveolar kist oluşu-
mu izlenmedi. Humprey 10-2 treshold görme alanı tet-
kikinde bu göz normal göz ile karşılaştırıldığında absolu 
skotom izlenmedi,ancak sağlam diğer gözün verileri ile 
kıyaslandığında eşik değerlerinde farklılık vardı.( sağlam 
gözün MD değeri:-2.82, PSD değeri:1.66 idi). Fundus 
flöresein anjiografide(FA) bu damarda erken venöz do-
lum izlendi,permeabilite değişikliği veya sızıntı mevcut 
değildi. (Resim 3). Bir yıllık tedavisiz takibi sonunda ol-
gunun görme keskinliğinde ve muayene bulgularında 
değişiklik izlenmedi.

TARTIŞMA
Konjenital retinal makrodamar bir arter, bir ven veya 

birlikte seyreden bir ven ve arterden oluşabilir. Olguların 
çoğunda anormal retinal damar bir vendir ve bir gözde 
bulunur.

Bazı olgularda bu büyük damar foveal avasküler 
zonu etkiler. Nadir olgularda hemoraji, foveolar kist olu-
şumu veya bu damarın foveoladan geçmesi nedeniyle 
görme azalır.1

Biz olgumuzun klinik muayenesinde hemoraji, 
ödem, eksuda veya kist oluşumu saptamadık. Bu bulgu-
lar fundus flöresein anjiografi ile de doğrulandı. Görme 
alanı tetkikinde bu göz normal göz ile karşılaştırıldığında 
eşik değerlerinde değişiklik izlendi. 

Sign ve Guthoff anormal retinal arter basıncının ma-
kulopapiller sinir lifi demetine etkisiyle bu bölgede kalıcı 
bir skotom oluşabileceğini bildirmişledir.5 Skotom tespit 

edilmeyen olgumuzda foveoladan geçen damarın etki-
siyle görme azalmıştı. 

Archer ve ark. konjenital arteriovenöz bağlantıla-
rı vasküler durumun ciddiyetine göre 3 gruba ayırmış-
lardır.2 Bu sınıflamaya göre grup 1’deki hastalardaki 
anormal arteriovenöz bağlantı retinanın bir bölgesinde 
lokalizedir ve bu genellikle makuler bölgeyi etkiler. Arte-
riovenöz bağlantının yerini FA olmaksızın lokalize etmek 
mümkün değildir. FA’da bu damarlar bütünüyle dolar ve 
nadiren sızıntı gösterir. Bu nedenle bu grup hastalarda 
görme nadiren etkilenir. Brown ve arkadaşları foveal kist, 
hemoraji veya anormal retinal damarın foveadan geçtiği 
olgularda görmenin azaldığını bildirmişlerdir.1 Bizim ol-
gumuz bu sınıflamaya göre 1. grupta yer almaktaydı. 

Konjenital retinal makrodamarların oluşumun-
da anormal vasküler gelişim teorisi kabul görmektedir. 
1969’da Ashton vasküler gelişimi ve bunun anormal 
konjenital retinal makrodamar oluşumu ile ilişkisini ta-
nımlamıştır.1,2 Onbeş ve 16. gestasyon haftasında op-
tik disk üzerinde hyaloid arterin yanında mezodermal 
mezenşimal hücreler görülür. Bu hücreler daha sonra 
vasküler sistemi oluşturur ve hyaloid sistemin embriyonik 
kan desteğinin yerini alır. Mezenşimal hücreler retinanın 
sinir lifi tabakasına doğru ilerler, endotel hücreleri olarak 

Resim 1: Sağ gözde normal retinal damar örgüsü izleniyor.

Resim 2a: Fundus flöresein anjiografinin erken venöz  fazında 
inferior temporal venin bir dalının makulaya uzandığı ve 
horizontal rapheyi çaprazladığı görülüyor. Fovea üst tem-
poralindeki görüntü de küçük lup olarak değerlendirildi. 

Resim 2b: Aynı gözün geç dönem  fundus flöresein anjiografi-
sinde retinal makrodamardan sızıntı ya da boyanma olma-
dığı izlenmektedir.
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farklılaşır ve kapillerleri oluşturmak için kanalize olarak 
kordları oluşturur. Başlangıçta arter ve venler ayrılamaz-
ken, farklılaşma ile birlikte arterler, venler ve kapillerler 
oluşur.8 

Migrasyon, kordların oluşumu ve farklılaşma sü-
recinde bir arterin diğerlerinden daha büyük olarak 
oluşması veya anormal bir retinal pozisyonda olması 
mümkündür. Ancak bu oluşumun tam oluş zamanı veya 
tetikleyici mekanizmalar bilinmemektedir.

Her iki cinsi de etkileyen retinal makrodamarlar ba-
zen konjunktiva ve ağzı etkileyen benzer vasküler ano-
maliler ile ilişkilidir.9 Retinal makrodamarların, retinal 
venöz tıkanıklığa bağlı edinsel venöz kollateral kanallar-
dan ayrılması gereklidir. Ayırıcı tanıda genişlemiş izole 
retina damarlarının izlenebildiği retinanın kapiller he-
manjiomu, retinoblastom, koroidin malign melanomu, 
retinal ven dal tıkanıklığı düşünülebilir.1 Bu durumların 
ayırıcı tanısı tümörün, vasküler kılıflanmanın veya venöz 
tıkanıklığın varlığı göz önüne alınarak yapılabilir.

Tanı konan olguların görme keskinliğinin, görme 
alanının moniterizasyonu ve oftalmoskopi ve fundus fo-
toğrafları ile hastanın takibi ileride gelişebilecek bir de-
kompansasyonun tanısı ve fotokoagülasyon ile tedavisi 
açısından önemlidir. 
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