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Esansiyel trombositoz nadir goriilen, trombosit sayisinin arttig,
klinik olarak asemptomatik olabildigi gibi kanama ve tromboz
ile de seyredebilen, myeloproliferatif bir hastaliktir. Tan1 i¢in
diger myeloproliferatif hastaliklarin ve myelodisplastik sendro-
mun diglanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada esansiyel trom-
bositozlu ve sag gozde ani gérme kaybi olan kirk bir yasindaki
erkek hastanin, oftalmoskopik, optik koherens tomografi ve an-
jiografik bulgular1 degerlendirildi. Klinigimize bagvuran olgu-
nun gorme keskinligi, g6z i¢i basinci 6l¢iimii, 6n ve arka segment
muayeneleri, fundus florosein anjiogrami (FA) ve optik koherens
tomografi (OKT) tetkiklerini de igeren g6z muayenesi yapildi.
Sag tist temporal retinal ven dal tikanikligi (RVDT) tanis1 konu-
lan olguya intravitreal anti-VEGF (vaskiiler endotelyal biiytime
faktorii) ranibizumab (Lucentis®, Novartis) enjeksiyonu sonra-
sinda sektoryel argon lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Olgu-
nun sol g6z muayenesi normaldi. Trombofilik faktérlerin RVDT
etyopatogenezindeki rolleri tartigsmali olmakla birlikte 6zellikle
atipik olgularda trombositoz ve diger pihtilagsmay1 artirici fak-
torlerin varliginin arastirilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel trombositoz, retinal ven dal t1-
kaniklig1, myeloproliferatif hastalik.

SUMMARY

Essential thrombocytosis (ET) is an uncommon myeloprolife-
rative disease characterized by overproduction of platelets that
may cause bleeding and thrombosis or may be asymptomatic
as well. Other myeloproliferative disorders and myelodisplastic
syndrome must be ruled out for ET diagnosis. In this study, we
evaluated the ophthalmoscopic, optic coherence tomography and
angiographic evidence of branch retinal vein occlusion in a 41
years old man with essential thrombocytosis who complained
about acute visual loss of the right eye. Ophthalmic examina-
tion, including visual acuity, intraocular pressure, anterior and
posterior segment examination, fluorescein fundus angiogram
and optic coherence tomography (OCT) were performed in our
clinic. We diagnosed superotempoal branch retinal vein occlusion
(BRVO) in the right eye and we applied intravitreal anti-VEGF
(vascular endothelial growth factor) ranibizumab (Lucentis®,
Novartis) and sector scatter retinal argon laser photocoagulation
subsequently. Left eye examination was normal. We suggested
that thrombocytosis and other thrombophilic factors should be
considered as one of the causative factors in atypical cases with
BRVO, though the effect of thrombophilic factors in etiology of
the BRVO is controversial.

Key Words: Essential thrombocytosis, branch retinal vein occlu-
sion, myeloproliferative disease.




GIRIS

Retinal ven tikanikliklarimin (RVT) en iyi tanimlanmig risk
faktorleri yas ve sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, arte-
riosklerozis, diyabet gibi sistemik vaskiiler hastaliklardir.!
Vagkiilitler ve Behcet hastaligini iceren sistemik inflamatuvar
durumlarda da RVT gorilme sikligi artmaktadir.! Trombofilik
faktorlerin etyopatogenezdeki rolleri cesitli caligmalarda farkl
sonuclara ulasilmis olmasindan dolay: tartigsmalidir.

Yiiksek serum homosistein diizeyi ile serum homosistein diize-
yinden bagimsiz diigiik B6 ve folik asit diizeyleri retinal venoz
tikaniklik nedeni olabilir.! Inme, anjina, bobrek yetmezligi,
glokom ile RVT arasinda iligki oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.?? Retinal ven tikanikliklar: klinikte; santral retinal
ven tikanikligi (SRVT), retinal ven dal tikanikligi (RDVT) ve
hemisferik ven tikaniklig1 seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir.
Sistemik hipertansiyon ve periferik vaskiiler hastaliklar ile
RVDT arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir.* Bunun yaninda
baz1 calismalarda aksiyel hiperopi, obezite ve artmis a-2 glo-
bulin seviyelerinin RVDT riskini artirdigi, buna karsin yiiksek
dansiteli lipoprotein diizeyinde artisin ise RVDT riskinde azal-
ma ile birlikte oldugu bildirilmektedir.>¢

Resim 1: Sag iist temporal damar arki boyunca, makiilanin iist kismini
iceren retinal hemorayji, retinal 6dem ve yumusak eksuda.
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Bu calismada sag gozde ani gérme kaybi gelisen esansiyel trom-
bositozlu kirk bir yasindaki erkek hastanin, oftalmoskopik, op-
tik koherens tomografi ve anjiografik bulgular: literatiir bilgile-
risiginda tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yagindaki erkek hasta bir haftadan beri mevcut olan
sag gbzde gorme azalmasi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Sag gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseli
ile 0.1, sol gozde ise tam idi. Refraktif degerleri sagda -0.75
(-3.2501100), solda -1.00 (-2.500.85) idi. Goz ici basinclar: sag ve
sol gozde 16 mmHg olarak olctildii. Her iki gézde 6n segment
muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Arka segment muaye-
nesinde sag gozde st temporal ven dal tikaniklig ile uyumlu,
damar arki boyunca ve makilanin st kismini iceren daginik
retinal hemoraji, yumusak eksuda, 6dem, damarlarda kivrim-
lanma ve genigleme mevcuttu (Resim 1). Optik koherens tomog-
rafide sag gozde retinal kalinlagsma, subretinal sivi ve minimal
kistik degisiklikler ile karakterize makiila 6demi tespit edildi
(Resim 2). Fundus florosein anjiografide sag gozde belirtilen
alanda veno6z dolum defekti oldugu gorildi (Resim 3,4). Sol
arka segment muayenesi dogalda.

Olgunun oykiisiinde sistemik hipertansiyon, diyabet, vaskilit
gibi hastaliklarinin olmadigi, ancak esansiyel trombositoz ne-
deniyle bir baska hastanenin hematoloji b6liimiince takip edil-

Resim 2: Sag OKT goriintiisii: Makiila 6demi, retinal kalinlagsma ve
subretinal st birikimi.



Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:125-128

Dikci ve ark.,

Resim 3-4: Sag goz FA goriintiisii: FA erken ve ge¢ fazinda iist temporal kadranda venoz ve kapiller dolum defekti.

digi 6grenildi. Hematolojik degerlendirmede aglik kan sekeri,
lipid profili, protrombin zamani, tromboplastin zamani, von
Willebrand faktor diizeyi, trombosit agregasyon testleri nor-
maldi. Ancak tam kan sayiminda trombosit sayis: 781.000/mm?
idi. Olgumuzun sag goziine alt temporal RVDT’na baglh makiila
o6demi nedeni ile intravitreal ranibizumab (Lucentis®, Novar-
tis) enjeksiyonu uygulandi. Intravitreal enjeksiyondan 3 hafta
sonra sektoryel retinal argon lazer fotokoagiilasyon uyguland.
Hastanin sistemik tedavisinin diizenlenmesi i¢cin hematoloji bo-
limiine yonlendirildi.

TARTISMA

RVT; diyabetik retinopatiden sonra karsilasilan en sik reti-
nal vaskiiler hastaliktir ve toplumun %1-2’sini etkilemekte-
dir.! Gérmeyi tehdit eden ve insidansi yasla birlikte artan bu
durum 50 yas ustiinde, altta yatan vaskiiler hastaligi olan
bireylerde daha sik olarak gorilmektedir.” RVI'nin kesin pa-
tofizyolojisi bilinmemekle birlikte, sistemik ve hematolojik bo-
zukluklarin pihtilagsmay1 artirici rol oynayarak retinal venoz
tromboza yol acabilecegi distiniilmektedir.* SRVT'nin gelis-
mesinde temel faktorlerden biri glokom iken, RVDT i¢in en
onemli etken arteriyel hipertansiyon varligidir. Bunun yanin-

da periferik vaskiiler hastaliklar, venoz hastaliklar ve peptik
ulser gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 RVDT olan olgu-
larda SRVT olan olgulara nispeten daha sik olarak gériilmek-
tedir. Diyabetin RVDT ye sebep olup olmadigi hakkinda goris
birligine ulasilamamisgtir.

Trombofilik risk faktorlerinin RVDT gelisiminde rolleri oldugu
diisiintilmekle birlikte bunun ne odl¢iide etkili oldugunu sapta-
mak giictiir. Hiperhomosisteinemi, metilentetrahidrofolat re-
ditktaz gen mutasyonu, faktér V Leiden mutasyonu, protein C
ve S eksikligi, antitrombin eksikligi, protrombin gen mutasyo-
nu, antikardiolipin antikorlar, lupus antikoagiilani, trombin ile
indiiklenen fibrinolitik inhibit6r, trombofilik gen polimorfizim-
leri gibi farkli trombofilik faktorler incelenmis ve farkli sonug-
lara ulagilmigtir. Genel olarak RVDT'li olgularda hematolojik
bozukluklarin rutin olarak incelenmesine gerek olmamakla bir-
likte bilateral VDT olan ya da sistemik risk faktorleri olmayan
trombofilik risk faktorlerinin daha sik karsilagildig: geng hasta-
larda trombofili agisindan daha dikkatli olunabilir.®

Retinal ven tikanikliklarinin klinik o6zellikleri, prognozu ve te-
daviye cevab1 etkilenen retinal venéz damarlar ve retina bol-
gesine gore degisiklik gostermektedir. RVT’de gorme kaybinin
en onemli nedenleri kistoid makiila 6demi, iskemik makiilopa-
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ti, vitreus kanamasi ve arka segment neovaskiilarizasyonudur.
Klasik tedavi yontemleri arasinda retinal laser fotokoagiilas-
yon, intravitreal steroid veya anti-VEGF uygulanmasi ve pars
plana vitrektomi yer almaktadir. RVT ve sekellerine yonelik
giincel tedavi yaklagimlar gelistirilmektedir.!

Esansiyel trombositoz nadir gériilen, myeloproliferatif bir has-
taliktir ve baska bir patoloji saptanmaksizin =450.000/mm?3
trombosit bulunmasiyla karakterizedir.® Tani i¢in trombosito-
za neden olan polisitemia vera, demir eksikligi anemisi, diger
myeloproliferatif hastaliklarin ve myelodisplastik sendromun
diglanmasi gerekmektedir. Klinikte tekrarlayici arteriel ve/
veya venoz tikaniklik ya da kanamalara neden olarak karsimi-
za gikmaktadir. Trombosit sayisinin ilimh ytikselislerinde (mi-
lilitrede bir milyondan az) agirlikli olarak trombozis goriiliirken
mililitrede bir milyondan daha fazla trombosit varliginda ise
kanama ile bulgu vermektedir.® Trombositozlu olgularda giézde
periferik veya santral retinal arter tikanikligi, koroidal dolagim
bozuklugu, vitreoretinal kanama ve retinal ven dal tikaniklig1
goriilebilir.°

Literatiirde retinal ven tikanikligi ve trombositoz arasinda
iliski olabilecegini gosteren vaka sunumlar: olduk¢a nadirdir.
Esansiyel trombositozu olan bu olgulardan ilki 58 yagindaki bir
erkek hasta olup ve sag gozde tist temporal RVDT gecirdikten 5
yil sonra diger goziinde alt temporal RVDT gecirmis oldugu bil-
dirilmigtir.!! Imasawa ve ark.,'? ise sag gozinde eski iist nazal
RVDT olan ve sol goziinde ise iskemik olmayan SRVT gelisen
77 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir. Her iki géziinde bog
damarlarin varlig1 ve kapiller perfiizyonun olmadig alanlarin
mevcudiyeti ¢oklu retinal venéz tikaniklik gecirdigini diisin-
dirmistir. Bildirdigimiz olgumuz ise daha gen¢ olup, RVDT
icin riskli yas grubunda degildi.

Trombofilik faktorler ile RVDT arasindaki neden sonug iligkisi
net olarak gosterilememis olmakla birlikte RVDT i¢in bilinen
risk faktorleri bulunmayan geng ve atipik olgularda trombosi-
toz ve diger trombofilik faktorlerin arastirilmasi 6nerilir.
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