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ABSTRACT

Konjenital retinal makrodamar, anormal bir retinal damarin
makulay caprazlamasini tanimlayan nadir gérilen bir durum-
dur. Anormal damarin foveadan gecmesi, foveolar kist olugumu
ya da hemoraji gérmenin azalmasina neden olur. Bu makalede
foveoladan gecen anormal retinal damar nedeniyle gérmesi
azalan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: konjenital retinal makrodamar, makula.

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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GiRis

Makulada aberan retinal bir damarin varhgr ilk kez
1869'da Mauthner tarafindan tanimlanmighr.’ Anormal
konjenital retinal damarlarin varlig daha sonralan bir-
kag yazar tarafindan da bildirilmigtir.’2 47 Yiuzde onbeg
ile yirmi oraninda bulunabilen silioretinal arter diginda
retinanin i¢ katlarinin arteriyel dolagimi santral retinal ar-
ter tarafindan saglanir.® Optik diskten ayrildiktan sonra
bu arterin her kadrana ayrilan dallari ikiye balonir ve
bu sekiz arter periferik fundusa dogru uzanir. Retinal da-
marlarin dagilimi ve seyri her insanda hatta ayni kiginin
diger gézinde farkli olabilir. Bir retinal arterin U¢lt dal-
lanmasi, retinanin iki benzer damarinin caprazlagmasi
veya bir retinal damarin anormal seyri gérilebilen reti-
nal damar anomalilerindendir.*

Bu makalede inferior temporal retinal venin bir dali-
nin makuler bélgedeki anormal seyri nedeniyle gérmesi
azalan bir olgu sunulmaktadir.
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Konjenital Retinal Makrodamar

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda kadin hasta klinigimize sol gézin-
deki gérme azh@ sikayeti ile bagvurdu. Bu sikayetinin
uzun yillardir mevcut oldugu égrenildi. Duzeltilmis gérme
keskinligi sagda tam, solda 5/10 seviyesindeydi.(-2.50
dpt ile). Bilateral olarak 6n segment ve pupilla muaye-
nesi dogaldi. Géz igi basinglar aplanasyon tonometresi
ile sagda 14mmHg, solda 12 mmHg idi.. Sagda arka
segment muayenesi dogaldi (Resim 1). Solda inferior
temporal venin bir dalinin makulaya dogru uzandigi ve
horizontal rapheyi caprazladig izlendi

Hemoraiji, eksuda, 6dem veya foveolar kist olusu-
mu izlenmedi. Humprey 10-2 treshold gérme alani tet-
kikinde bu géz normal géz ile kargilaghnldiginda absolu
skotom izlenmedi,ancak saglam diger gézin verileri ile
kiyaslandiginda esik degerlerinde farklilik vardi.( saglam
g6z0n MD degeri:-2.82, PSD degeri:1.66 idi). Fundus
fléresein anjiografide(FA) bu damarda erken vendz do-
lum izlendi,permeabilite degisikligi veya sizintt mevcut
degildi. (Resim 3). Bir yillik tedavisiz takibi sonunda ol-
gunun gdérme keskinliginde ve muayene bulgularinda
degisiklik izlenmedi.

TARTISMA

Konijenital retinal makrodamar bir arter, bir ven veya
birlikte seyreden bir ven ve arterden olugabilir. Olgularin
cogunda anormal retinal damar bir vendir ve bir gézde
bulunur.

Bazi olgularda bu buytk damar foveal avaskiler
zonu etkiler. Nadir olgularda hemoraii, foveolar kist olu-
sumu veya bu damarin foveoladan gecmesi nedeniyle
goérme azalir.!

Biz olgumuzun klinik muayenesinde hemoraji,
édem, eksuda veya kist olusumu saptamadik. Bu bulgu-
lar fundus fléresein anjiografi ile de dogrulandi. Gérme
alani tetkikinde bu géz normal géz ile kargilaghnldiginda
esik degerlerinde degisiklik izlendi.

Sign ve Guthoff anormal retinal arter basincinin ma-
kulopapiller sinir lifi demetine etkisiyle bu bslgede kalici
bir skotom olusabilecegini bildirmisledir.> Skotom tespit

Resim 2a: Fundus fléresein anjiografinin erken venéz fazinda
inferior temporal venin bir dalinin makulaya uzandigi ve
horizontal rapheyi caprazladigi gériliyor. Fovea Ust tem-
poralindeki gérintu de kiguk lup olarak degerlendirildi.

Resim 1: Sag gézde normal retinal damar 6rgisi izleniyor.

edilmeyen olgumuzda foveoladan gecen damarin etki-
siyle gérme azalmigh.

Archer ve ark. konjenital arteriovendz baglantila-
rn vaskiler durumun ciddiyetine gére 3 gruba ayirmig-
lardir.2 Bu siniflamaya gére grup 1'deki hastalardaki
anormal arteriovendz baglanti retinanin bir bélgesinde
lokalizedir ve bu genellikle makuler bélgeyi etkiler. Arte-
riovenéz baglantinin yerini FA olmaksizin lokalize etmek
mUmkin degildir. FA'da bu damarlar bitinuyle dolar ve
nadiren sizinti gésterir. Bu nedenle bu grup hastalarda
gdérme nadiren etkilenir. Brown ve arkadaslari foveal kist,
hemoraiji veya anormal retinal damarin foveadan gegtigi
olgularda gérmenin azaldigini bildirmiglerdir.’ Bizim ol-
gumuz bu siniflamaya gére 1. grupta yer almaktaydi.

Konjenital retinal makrodamarlarin olugumun-
da anormal vaskiler gelisim teorisi kabul gérmektedir.
1969'da Ashton vaskiler gelisimi ve bunun anormal
konjenital retinal makrodamar olusumu ile iligkisini ta-
nimlamigtir.’? Onbesg ve 16. gestasyon haftasinda op-
tik disk Uzerinde hyaloid arterin yaninda mezodermal
mezensimal hicreler gérolor. Bu hicreler daha sonra
vaskuler sistemi olugturur ve hyaloid sistemin embriyonik
kan desteginin yerini alir. Mezengimal hicreler retinanin
sinir lifi tabakasina dogru ilerler, endotel hiicreleri olarak

Resim 2b: Ayni gézin geg dénem fundus fléresein anjiografi-
sinde retinal makrodamardan sizinti ya da boyanma olma-
digi izlenmektedir.
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farkhlagir ve kapillerleri olugturmak igin kanalize olarak
kordlari olusturur. Baglangigta arter ve venler ayrilamaz-
ken, farklilagma ile birlikte arterler, venler ve kapillerler
olugur.®

Migrasyon, kordlarin olusumu ve farklilagma si-
recinde bir arterin digerlerinden daha bUytk olarak
olusmasi veya anormal bir retinal pozisyonda olmasi
mUmkindir. Ancak bu olusumun tam olus zamani veya
tetikleyici mekanizmalar bilinmemektedir.

Her iki cinsi de etkileyen retinal makrodamarlar ba-
zen konjunktiva ve agdzi etkileyen benzer vaskiler ano-
maliler ile iligkilidir.? Retinal makrodamarlarin, retinal
venéz tikanikhiga bagli edinsel venéz kollateral kanallar-
dan ayrilmasi gereklidir. Ayirici tanida geniglemis izole
retina damarlarinin izlenebildigi retinanin kapiller he-
manjiomu, retinoblastom, koroidin malign melanomu,
retinal ven dal tikanikh@ dusundlebilir.” Bu durumlarin
ayirici tanisi timérin, vaskiler kiliflanmanin veya vendz
tikanikligin varligi géz énine alinarak yapilabilir.

Tani konan olgularin gérme keskinliginin, gérme
alaninin moniterizasyonu ve oftalmoskopi ve fundus fo-
tograflar ile hastanin takibi ileride gelisebilecek bir de-
kompansasyonun tanisi ve fotokoagulasyon ile tedavisi
acisindan énemlidir.
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