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OLGU SUNUMU

26 yasginda, 38 haftalik hamile hasta sag gézde 2
ginlik az gérme yakinmasi ile bagvurdu. Oftalmolojik
muayenede sa§ gézde gérme keskinligi temporalden iki
metreden parmak sayar dizeyde, sol gézde tam 8I¢Ul-
di. Biomikroskopik muayene normal sinirlarda olup ru-
beozis saptanmadi. Applanasyon tonometresi ile géz ici
basinglar sag gézde 8 mmHg, sol gézde 10 mm Hg 4&l-
culdU. Fundus muayenesinde sagda optik disk sinirlarin-
da siliklik, yaygin retina ici hemoraijiler ve retinal 6dem
izlendi (Resim 1). Sol fundus normaldi. Bu bulgular ile
sagda santral retinal ven tikanikhigr dosinalda. Oykiden
hastanin daha énceki gebeliginden saglam saglikli bir
cocugunun oldugu, ancak iki gebelikte de hipertansiyon
ya da diabetes gibi sorunlar olmadigr 6grenildi. Aile y-
kusinde 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenede kan basinci 100/70 mm Hg él-
culdu, patoloji saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde
hemoglobin 11.8 g/dl, hematokrit %34.5; eritrosit sedi-
mentasyon hizi 46 mm /saat olup biyokimya degerleri ve
idrar tetkiki normal sinirlarda idi. Trombofili agisindan
diger laboratuar tetkikleri istendi. Hastaya takip edildigi
dogum merkezinde iki giin sonra sezaryen uygulanarak
saglam saghkh erkek cocuk dogurtuldu.

iki hafta sonraki kontrolinde gérme keskinliginde
ya da fundus bulgularinda belirgin degisiklik izlenme-
di, fundus floresein anjiografide 6zellikle temporal kad-
randa hemorajiye bagli maskeleme ve iskemi goruldu.
Trombofiliye yénelik tetkiklerden protrombin zamani
aktivitesi, protrombin zamani, PT INR, protein C aktivi-
tesi, serbest protein S ve plazma homosistein normal di-
zeylerde olup antifosfolipid ve antikardiolipin antikorlar
negatif bulundu. Fibrinojen dizeyi hafif yiksek izlendi
(491, N:144-430). Aktive protein C reziztansi saptan-
masi Uzerine yapilan genetik araghrmada hasta faktér V
Leiden mutasyonu igin heterozigot bulundu.
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Hamilelik ve Retinal Ven Tikanikhigi

Resim 1: Sag géz fundus.

izlemde retinal hemoraijiler acildi, hastanin gérme-
si 2 ay sonra sagda 0.2'ye ¢ikh, ancak diskte, Ustte ve
nazalde yeni damarlar geligti (Resim 2). Sag goéze pan-
retinal fotokoagilasyon uygulandi. 1 yil sonraki kontrol-
de gérme keskinligi 0.6'ya cikh, yeni damarlarin gerile-
digi izlendi. Hematoloji bélimince de izlenen hastaya
herhangi bir ilag baglanmadi, 3. yil kontrolinde gérme
keskinligi 0.8 &lculdu (Resim 3). Bu sire zarfinda hasta,
bagka bir tromboembolik olay gecirmedi.

TARTISMA

Hamilelik tromboza egilimi arttiran bir fizyolojik du-
rumdur. Normal gebelikte anne kaninda prokoagilan
aktivitede faktsr VI, X, VI, fibrinojen ve von Willebrand
faktérlerinde terme yakin en yiksek degerlere ulasan ar-
tigla karakterize belirgin yikselme gérilmektedir’. Ma-

ternal endotelyal hicrelerden, plateletlerden ve plasental
trofoblastlardan kaynaklanan mikropartikiller de proko-
agulan etkiye katkida bulunmaktadir'. Hamilelerde bas-
ta derin vendz trombozu, pulmoner emboli olmak Uzere
vendz tromboz riski %0.05-%1.8 arasinda olup hamile
olmayanlara goére yaklagik alti kat daha fazladir ve ge-
nellikle son trimesterde ya da dogumdan hemen sonra
gorolmektedir?. Yagin 35ten biyik olmasi antifosfolipid
antikor varligi, herediter trombofililer, gebelik saysi, sis-
manlik, mekanik kalp kapaklari ve aile 8ykUsu riski artti-
ran faktérlerdir®. Hamilelikte vendz tromboemboli tanis
konan hastalarin %70’inde edinsel ya da herediter trom-
bofili saptanmigtirt. Herediter trombofililer distk riskini
de arttirmaktadir’. Hastamizda disik 8ykisi mevcut de-
gildi, medikal 8yki ya da aile éykisinde tromboemboli
agisindan 6zellik yoktu.

Faktdr V Leiden mutasyonu hamilelikte venéz trom-

Resim 2a: Sag gdzde diskte neovaskilarizasyon.

Resim 2b: Fundus floresin anjiografide yeni damarlardan sizinti.
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Resim 3: Sag géz 3 yil sonra. Yeni damarlar regrese, cepecevre panretinal fotokoagilasyon skarlari izleniyor.

boemboli riskini arthrmaktadiré. Bildirilen olgular genel-
likle derin ven trombozu seklindedir’.

Literatirde hamilelik ve santral retinal ven tikanikhg
birlikteligi birkag olguda bildirilmistir®. Bunlarin cogunda
goérme keskinligi spontan dizelmis, komplikasyon sap-
tanmamigtr®?. Olgumuzda santral retinal ven tikanikhg
iskemik tipte olup izlemde neovaskilarizasyon gelismis,
ancak yeni damarlar panretinal fotokoagilasyon ile ge-
rilemigtir. Faktér V Leiden mutasyonu varliginin iskemik
santral retinal ven tikanikhginda rol oynadigi bildirilmis-
tir'®,

Sonug olarak hamilelikte santral retinal ven tikanik-
hg fizyolojik tromboza yatkinlik sonucu gelisebilecegi
gibi herediter trombofiliye bagh olarak da ortaya cika-
bilir. Hastalar ilerdeki tromboembolik olaylar agisindan
koagulasyon parametrelerini de icerecek sekilde detayli
degerlendirilmeli ve risk faktérleri hakkinda bilgilendiril-
melidirler.
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