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Geng Hastalarda Retinal Vaskiiler

Onso6z

Retinanin damarsal hastaliklarinin® %901 50 yas
Uzerinde karsilagilan ve cogunlukla da hipertansiyon,
diabetes mellitus veya atherosklerotik kalp hastaligi gibi
hastaliklarin eglik ettigi kisilerde gérilen bir sorundur.!
Genclerde bu sorunlarla kargilaghgimizda buna zemin
hazirlayan nedenlerin aranmasi son derece dnem ka-
zanmaktadir. Bu sekilde olusabilecek yeni sistemik veya
okuler vasktler sorunlarin énlenmesi agisindan gerekli
tedavilerin baslanmasi mmkan olabilecektir.

Genclerde kargilagilan retinal vaskiler tikaniklik-
larda, Dr. Firat ve ark., cok guzel tablo haline getirdigi
laboratuar aragtirmasi ile ortaya konabilecek, trombofili
yaratan kan hastaliklari veya emboli nedenleri disinda,
dzellikle Ulkemizde Behcet Hastaligi gibi enflamatuar
vaskilitler de akilda tutulmalidir.?¢ Behcet Hastaliginda
retinada hem ven tikanikliklar (daha siklikla) hem de ar-
ter hkanikliklari kargimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular ba-
zen hastaligin ilk belirtileri olarak kargimiza ¢ikabilmek-
tedir. Ozellikle erkek hastalarda, retinal vaskilit, bayan
Behcet hastalarina oranla 3-kat daha sik gérilmektedir.
Bu nedenle bu hastalarda enflamatuar bulgu varligina
dzellikle dikkat edilmedigi takdirde gézden kacabilece-
ginden, geng hastalarda retinal vaskiler tikaniklik géril-
diginde mutlaka Behget Hastaliginin sistemik bulgular
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agisindan hasta sorgulanmali, vitrede hicre varligina
6zenle bakilmali, fléresein anjiografide diger damarlar-
da vaskalitik sizinti varligi aragtirlmalidir.

Bunun yaninda okiler Behget'li hastalarda (%40)
Faktér V Leiden mutasyonun saglkl bireylere (%9.8)
oranla daha siklikla yiksek oldugu, bu oranin retinal
vaskuler tikanikhig olan olgularda (%53.3) vaskiler tika-
nikhgi olmayanlara gére (%26.7) daha da yiksek oldugu
Dr. Batioglu ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢calis-
ma ile gdsterilmistir.

Diger yandan hiperhomosisteinemi de Bakbak ve
ark., caligmasinda oldugu gibi daha énce tamamen
asemptomatik olan saglkh bireylerde arter tikaniklik-
larina neden olabilmektedir.” Daha énce bizim 2 geng
olgumuzda, silioretinal arter tikanikligi ile birlikte venéz
staz retinopatisi tarzinda hafif bir ven tikanikhigr tablosu-
na zemin hazirlayan faktér olarak hiperhomosisteinemi
tespit edilmisti (Resim 1).8 Benzer tablo ile gelen bagka
bir olgumuzda ise protrombin gen mutasyonu tespit edil-
di (Resim 2).

Bu bslimde genclerde hiperhomosisteinemi, Faktér
V Leiden mutasyonu ve ailesel displasminojenemi gibi
nedenlere bagli gelisen retinal vaskiler hastaliklar érnek
olgularla tartigilacaktir.

Resim 1: Etiolojik aragtirmada hiperhomosisteinemi saptanan iki geng olgumuzdaki silioretinal arter tikanikhgr ve tam olmayan
vendz staz retinopatisi tarzinda ven tikanikligina bagli retinal hemoraijiler izlenmektedir (Ozdek ve ark., Eye 2004).



Resim 2: Sa§ gdézde ani gérme kaybi ile gelen 45 yasindaki erkek hastanin gérmesi sagda 1 metreden parmak sayma dize-
yindeydi. On segment muayenesi dogalken fundusta sagda silioretinal arter tikanikligi ve yer yer retinal hemoraijilerle presente
olan tam olmayan vendz staz retinopatisi tarzinda ven tikanikligi bulgular meveuttu (sol Ust) OCT de makulada belirgin 6dem ve
serdz dekolman (sol alt) izlenmekteydi. Hastanin gérmesi 2 hafta sonra tam dizeyine cikh ve 8demi tamamen ¢ekildi (sag Ust ve
alt). Sistemik arastirma sonrasinda Protrombin gen mutasyonu tespit edildi.
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