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Olgu Sunumu / Case Report

Birine Siliyoretinal Arterin Eslik Ettigi U¢ Konjenital
Retinal Makrodamar Olgusu

Three Cases of Congenital Retinal Macrovessel, One Coexisting with
Cilioretinal Artery

® Bayram Giilpamuk, ® Pinar Kaya, ® Mehmet Yasin Teke

Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Bu makale iig retinal makrodamar olgusunu sunmayi amaglamaktadir. Ug hastadan ikisi rutin géz muayenesi iin klinigimize bagvurdu
ve gorme sikayetleri yokeu. Uciincii hasta sol géziinde gorme azligi nedeniyle bagvurdu. Tki hastanin her iki géziinde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 20/20 idi. Uciincii hastanin sag géziinde 20/20, sol géziinde 20/25 idi. Pupil muayeneleri normaldi. Yarik lamba
muayenelerinde 6n segment dogaldi. Fundus muayenelerinde iki hastanin sol goziinde ve bir hastanin sag goziinde makrodamar goriildii.
Ug hastanin renkli fundus fotografi, iki hastanin optik koherens tomografi, fundus otofloresans, fundus florosein anjiyografiyi ieren
tam oftalmolojik tetkikleri yapildi. Bir hastanin anjiyografisinde makrodamara eglik eden silioretinal arter goriildii. Konjenital retinal
makrodamar nadir goriilen vaskiiler bir durumdur. Genellikle tek taraflidir ve retinal arter veya venlerin biiyiik dallaridir. Foveay1
gecebilir ve gbrmeye etkisi minimaldir. Konjenital retina makrodamar ve siliyororetinal arter bir arada ¢ok nadir bulunur. Bazen gérme
azalmasi, konjenital retinal makrodamar, retinal kaverndz hemanjiyom, fovea kistleri, santral serdz retinopati ve diger retinal vaskiiler
anormalliklerle iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital retina makrodamar, aberran retinal damarlar, siliyoretinal arter

Abstract

In this report, we describe three cases of retinal macrovessel. Two of the three patients presented to our clinic for annual eye exam and had
no visual complaints. The third patient presented because of vision loss in the left eye. Two patients had 20/20 best corrected visual acuity
in both eyes and the third patient had 20/20 in the right eye, 20/25 in the left eye. Pupillary exams were normal. Slit-lamp examinations
of the anterior segment were unremarkable. Fundus examination revealed macrovessels in the left eyes of two patients and in the right
eye of one patient. The patients underwent complete ophthalmological examinations including color fundus photography for all three
patients and optic coherence tomography, fundus autoflorescence, and fundus fluorescein angiography for two of the patients. Cilioretinal
artery coexisting with macrovessel was seen angiography in one case. Congenital retinal macrovessel is a rare vascular condition. It is often
unilateral and the vessel is an aberrantly large branch of the retinal arteries or veins. They may cross the fovea and their visual impact is
minimal. The coexistence of congenital retinal macrovessel and cilioretinal artery is very rare. Visual impairment may occur in congenital
retinal macrovessel due to retinal cavernous hemangioma, foveal cysts, central serous retinopathy, and other retinal vascular abnormalities.
Keywords: Congenital retinal macrovessel, aberrant retinal vessels, cilioretinal artery

dal okliizyonu ve diger vaskiiler patolojiler ile karakterizedir.’

Giris
. KRM c¢ogunlukla venlerde izlenmekle birlikte nadiren
Ik kez 1869'da, Mauthner' tarafindan biiyiik bir anormal

arterlerde veya arter ve venlerde birlikte goriilebilir.” Beatty
retinal damarin makiiladan gectigi bildirilmistir. 1982’de Brown

ve ark.’nin’ olgu sunumunda konjenital retinal makrodamara

ve ark.? yedi hastada konjenital retinal makrodamarin (KRM) baglanan siliyororetinal arter bildirilmektedir ve bu durum,

klinik ve floresein anjiyografik ozelliklerini tanimlamigtir.
Tutulan gozde gorme kaybi nadir olarak ortaya ¢ikar ve foveal
kist, makiiler hemoraji, seroz makiiler dekolman, retinal arter

bu hastalarin retinal vaskiiler dekompanzasyon igin yiiksek risk
altinda olduguna isaret etmektedir. Burada, rutin oftalmolojik
muayenede KRM tespit edilen {i¢ olgu sunulmaktadir ve ilging

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Pinar Kaya, Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gz Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 506 538 71 59 E-posta: drpnrcck@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-9243-6124
Gelis Tarihi/Received: 13.02.2017 Kabul Tarihi/Accepted: 23.05.2017

OTelif Hakki 2018 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

52


https://orcid.org/0000-0003-4813-3083
https://orcid.org/0000-0001-9243-6124
https://orcid.org/0000-0002-1635-3885

Giilpamuk ve ark, Retinal Makrodamar

olarak hastalarin birinde hem KRM hem de siliyoretinal arter
izlenmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Sekiz yaginda saglikli bir kiz ¢ocugu rutin oftalmik
degerlendirme icin goz hastaliklart klinigimize bagvurdu.
Hastanin kigisel ve aile tibbi ykiisiinde 6nemli bir 6zellik yoktu.
Hastanin her iki gozde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 20/20
idi. Her iki gézde 6n segment muayenesi normaldi. Goz igi
basinglari normal sinirlardaydi. Sol gozde fundus muayenesi
normaldi, ancak sag gozde fundus muayenesinde foveaya komsu
horizontal hatti gecen biiyiik bir makrodamar goriildii (Sekil
1). Hastanin velisi fundus floresein anjiyografi (FFA) ve optik
koherens tomografi (OKT) ¢ekilmesine izin vermedigi i¢in hasta
sadece fundus fotografi ile degerlendirildi.

Olgu 2: Alt1 yaginda kiz olgu sag gozde gormede azalma
sikayeti ile ailesi tarafindan klinigimize gecirildi. Goz

Sekil 1. Olgu 1; ilk muayenede cekilen fundus fotografinda papillomakiiler demet
boyunca uzanan, foveanin iistiinden gegen bir biiyiik makrodamari ve damarlarin
kiveimli oldugu izlenmekeedir

Sekil 2a. Olgu 2; ilk muayenede ¢ekilen fundus fotografi retinal makrodamarin,
superotemporal venin foveaya kadar uzanan bir dali oldugunu ve ti¢ dala silioretinal
arterin eglik ettigini gostermektedir

muayenesinde sag gozde astigmatizma saptandi, ancak her
iki gozde Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) 20/20 olarak 6lciildii ve 6n segment muayenesinde
dikkat ¢eken bir bulgu yoktu. Fundoskopik muayenesinde sag
gozde onemli bir bulgu yoktu. Sol giézde makiilada, foveaya
bitisik cesitli dallar veren horizontal hatti gecen bir biiyiik
iist makrodamar goriildii. Ayrica normal goriiniimlii olmayan
bir vene, bir siliyororetinal arter eslik etmekteydi (Sekil 2a).
Hasta fundus fotografi, FFA, fundus otofloresans: (Sekil 2b)
ve spektral domain (SD)-OKT ile degerlendirildi. FFA'da
makiilay1 gecen, foveal alani ¢evreleyen ii¢ kollu, siliyoretinal
arterin eglik ettigi venéz makrodamarin erken dolumu goriildii
(Sekil 2¢). SD-OKT’de (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) foveal konturun normal oldugu ve bes noktada damar
golgelenmesi bulundugu goriildii (Sekil 2d).

Olgu 3: On alt yaginda erkek hasta, sol gozde gormede
bulaniklik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Snellen

et

Sekil 2b. Olgu 2; ilk muayenede fundus otofloresansi

Sekil 2c. Olgu 2; fundus floresein anjiyografide aberan retinal makrodamarin
erken doldugu goriilmektedir
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eseli ile olgiilen EIDGK sag gézde 20/20 ve sol gézde 20/25
seviyesindeydi. Rolatif aferent pupilla defekti ve anizokori
yoktu. Goz i¢i basinglari normal sinirlardaydi. Biyomikroskopik
muayenesinde her iki gozde 6n segmentler normaldi. Fundus

muayenesinde sol gozde optik diskte inferotemporal venden

ayrilan foveadan gecen normal olmayan bir bilyiikk damar
goriildii. Hasta renkli fundus fotografi (Sekil 3a), SD-OKT
(Sekil 3b), FFA (Sekil 3c¢) ve fundus otofloresans: (Sekil 3d) ile
degerlendirildi.

Sekil 2d. Olgu 2; bes noktada (ok isaretleri) normal foveal kontur ve vaskiiler
golgelenme gosteren spektral domain optik koherens tomografi goriintiisii

Sekil 3a. Olgu 3; birlestirilmis renkli fundus goriintiisiinde, sol gézde konjenital
retinal bir makrodamarin makiilay1 yatay olarak gectigi ve ven dallarini periferde
ayirdig1 izlenmektedir

(2
Sekil 3b. Olgu 3; ilk muayenede ¢ekilen sol gisze ait makrodamardan gegen optik
koherens tomografi yatay kesit goriintiisii
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Tartisma

Konjenital retinal makrodamar nadir kargilagilan bir
bulgudur. Genellikle rastlantisal olarak fark edilir. Konjenital
retinal makrodamarlar mezenkimal kokenlidir ve bu damarlar,
arter ve venlerin farklilagmasinin gerceklestigi ikinci trimesterinin
ilk haftalarinda gelisir. Genellikle asemptomatiktir ve ¢ogu
olguda girme kaybr yoktur. Archer ve ark.” konjenital retinal
arteriyovenoz baglanulart ii¢ grupta siniflandirmigtir. Grup 1
arteriovendz baglantilar en hafif varyanttir ve klinik olarak goze
carpmayan ozelliktedir. Grup 2, grup 1'den daha biiyiiktiir.
Sundugumuz olgulardan olgu 2, Archer siniflamasina gore
grup 1 ile uyumlu iken olgu 1 ve 3, grup 2 ile uyumludur.
Bildigimiz kadariyla, siliyoretinal arter ile baglantili konjenital
retinal vendz makrodamar ¢ok nadir goriilmektedir. Bu durum
ilk kez Beatty ve ark.’ tarafindan tanimlanmistir. Simdiye

Sekil 3c. Olgu 3; ilk muayenede cekilen fundus floresein anjiyografide
makrodamarin inferotemporal ven ile eg zamanli olarak ge¢ doldugu goriilmektedir
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Sekil 3d. Olgu 3; sol gize ait fundus otofloresans goriintiisii
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kadar bildirilen KRM olgularinin ¢ogunda gorme keskinligi
normal bulunmustur.” Makrodamar nedeniyle gérmenin azaldi3:
durumlarda bazi patolojiler diigtiniilmelidir. Bu patolojiler
arasinda foveal kist, makiiler kanama veya sertz dekolman,
makiiler iskemi, retinal arter dal tikaniklig1, Valsalva retinopatisi
sayilabilir.® Bu nedenle klinisyenler dikkatli olmalidir ve bu
hastalar diizenli olarak takip edilmelidir.
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