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EXE

Foveoladan Gecen Dogumsal Retinal Biiyiik
Damar Anomalisi Olgusu

A Case of Congenital Retinal Macrovessel Crossing the Foveola
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Ozet

Dogumsal retinal biiyitk damar anomalisi, genellikle tek tarafli, horizontal hatti makula tizerinden katederek gecen aberran damar
bulunmasidir. Tipik olarak gérme keskinligi etkilenmez ancak hemoraji, foveal kist olusumu, foveal kontur bozuklugu ya da damarin
kendi varligina bagli gérme azliZ1 ile seyreden olgular bildirilmistir. Olgumuzun sag géziinde gorme keskinligi ii¢ metreden parmak
sayma diizeyindeydi. Dort diyoptrilik oblik astigmatizma, ezotropya ve disosiye vertikal deviasyon vardi. Fundoskopik muayenesinde
foveoladan gegen aberran ven oldugunu saptadik. Spektral optik koherens tomografide foveoladan gecen damara bagli hiperreflektivite
ve floresein anjiografide damarin sizdirmadig: goriildii. Aberran venin foveoladan geciyor olmasi gorme keskinligini diisiiriicii bir fakeor
olarak literatiirde belirtilse de, olgumuzdaki gorme azliginin derin ambliyopiye bagli oldugunu diisiindiik. (Turk J Ophthalmol 2014;
44: 154-5)

Anahtar Kelimeler: Dogumsal retinal biiyiik damar, floresein anjiografi, gorme azlig1, optik koherens tomografi

Summary

Congenital retinal macrovessel is generally the presence of unilateral aberrant vessel crossing over the horizontal raphe through the
macula. Typically, visual acuity is unaffected, although in rare cases, macular hemorrhage, foveolar cysts, foveal contour impairment,
and the presence of anomalous vessel in the foveola can affect the vision. In our case, visual acuity of the right eye was counting fingers
at 3 meters. He had four diopter oblique astigmatism, esotropia, and dissociated vertical deviation. Fundoscopy revealed a aberrant vein
crossing the foveola. Spectral OCT examination showed hiperreflectivity of the vessel and fluorescein angiography showed no leakage of
the vessel. Although in the literature it is specified that the aberrant vein crossing the fovea is a factor of lowering visual acuity, in our
case we thought, low visual acuity is due to deep amblyopia. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 154-5)
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Giris tizerine herhangi bir literatiir olmadigini belirledik. Caligmamizda
. . . L . dogumsal retinal biiylik damar anomalisi ve strabismik ambliyopi
Dogumsal retinal bilyiik damar anomalisi terimi, literatiire birlikeelizi bulunan bir oleunun buleular irdelenmistir
ilk kez Brown ve ark.! tarafindan sunduklari yedi olgu ile & & 8 sk

kazandirilmistir. Genellikle tek tarafli olan bu patolojide,

. _ Olgu Sunumu
horizontal hattt makula ilizerinden katederek gecen aberran
damar fundoskopide goriilmektedir. Cogu olguda bu aberran Otuz yaginda erkek hasta sag goziindeki gorme azligr sikayeti

damar ven olmakla birlikte, arter ya da arter ve ven birlikteligi nedeniyle bagvurdu. Hastanin oftalmik 6zgegmisinde diizensiz

de goriilebilmektedir!. Tipik olarak gorme azligi yoktur ancak
hemoraji, foveal kist olusumu, foveal kontur bozuklugu ya
da damarin kendi varligina bagli gorme azligi ile seyreden
olgular bildirilmigtir.1-5 Yaptigimiz aragtirmada yerli kaynak¢ada

dogumsal retinal biiyiik damar anomalisi ve ambliyopi birlikteligi

gozlik kullanimi diginda bir 6zellik yoktu. Gorme azliginin
cocuklugundan beri mevcut oldugunu ifade eden hastanin yapilan
muayenesinde, gérme keskinligi sagda ii¢ metreden parmak sayma
diizeyinde ve tashihle artmiyor, sol gozde tam diizeyindeydi.
Refraksiyon degerleri sagda -4,00x30 diyoptri (D), solda emetroptu.
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Ozgoniil ve ark, Foveoladan Gegen Dogumsal Retinal Biiyitk Damar

Biyomikroskopik muayene her iki gozde tabii olup fundoskopide,
sagda st temporal arkuat venin inferior dalinin foveaya dogru
yonlenim gosterdigini ve fovea sinirindan itibaren iki dala ayrilarak,
bir dalinin tam foveola iizerinden gectigini gozlemledik (Resim 1).
Fundoskopi sol gézde tabiiydi. Goz igi basinglart sagda 13 mmHg,
solda 14 mmHg ol¢iildii. Hastada primer bakig pozisyonunda
sagda 10 prizm diyoptrilik ezotropya ile beraber dissosiye vertikal
deviasyon mevcuttu ve fiksasyon ekstrafovealdi.

Spektral optik koherens tomografi (OKT) incelemesinde
sag gozde foveola merkezinde, i¢ retina katmanlarinda damar

anomalisine bagli hiperreflektivite ve bununla iligkili arka

Resim 1. Fundoskopik muayenede sag gozde makulay1 kateden aberran ven (ok)
goriilmektedir

Resim 2. Sag goz spekeral OKT ile alinan makula kesitlerinde aberran venin
foveola merkezindeki hiperreflektivitesi (sar1 ok) ve arkasindaki golgelenme (beyaz

ok)

Resim 3. Geg donem FA’da aberran vende herhangi bir sizinti saptanmadi, foveal
avaskiiler zon normal genislik

golgelenme mevcuttu (Resim 2). Floresein anjiografide (FA),
aberran damar hizli dolum gosterip geg evrelerde de aynt dolum
ozelliklerine sahipti ve sizintt saptanmad: (Resim 3). Foveal
avaskiiler zon, aberran venin bulunmasi hari¢ normal genislikteydi.

Tartisma

Dogumsal retinal biiyiik damar nadir goriilen bir retinal
dolagim anomalisidir.6 Makulay: kateden damarlarin varligi,
gebeligin 15. ve 16. haftalarinda, retina sinir lifi tabakasina
invaze olan mezenkimal hiicrelerin farklilasma ve kanalize
olma sirasinda olusan anomalilerden kaynaklanmaktadir.”? Bu
tiir olgularda gorme keskinligi genellikle etkilenmediginden,
saptanmasi rutin muayene esnasinda tesadiifen olabilmektedir.

Bizim olgumuzda gorme keskinligi i metreden parmak
sayma diizeyindeydi. Oblik aksta bulunan 4 D astigmatizma,
ezotropya ve dissosiye vertikal deviasyon bulgulari da mevcuttu.
Sikayetlerinin ¢ocuk yagtan beri oldugunu ifade etmesi, bize
sag goziinde cocuk yasta geligmis derin ambliyopi oldugunu
diisiindiirdii. Fundoskopik muayenede, OKT ve FA’da iist
temporal arkuat venin inferior dalinin foveaya dogru yonlenim
gosterdigini ve fovea sinirindan itibaren iki dala ayrilarak, bir
dalinin tam foveola iizerinden gectigi izlendi. Simdiye kadar
sunulmus en genig seri olan de Crecchio ve ark.8 yaptiklari 13
dogumsal retinal biiyiikk damar anomalisi bulunan hastalarin
bulgularinin incelendigi c¢alismada, iki olguda ilave hi¢bir
oftalmik patoloji bulunmamasina ragmen, aberran damarin
foveola merkezinden ge¢mesi nedeniyle hastalarin gorme
keskinliklerinin 0,5 diizeyinde oldugunu belirtmislerdir.

Olgumuzda aberran venin foveola merkezinde bulunuyor
olmas: gorme keskinligini dugtiriicii bir fakeor olabilir. Ancak
olgumuzda saptadigimiz ilave bulgular ve ambliyopinin derin
olmast, dogumsal retinal biiyiik damar anomalisinin olgumuzda
tek bagina gérmeyi diisiiriicii bir faktor olmadigini, strabismik
ambliyopi ile beraber bu etkiyi yaptigini diigiindiirmektedir.
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