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Unilateral idiyopatik Retinal Ven6z Boncuklanma

Unilateral Idiopathic Retinal Venous Beading
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Sayin Editor,

Retinal venoz boncuklanma, retinal venlerin segmental
dilatasyonu ile karakterize, nadir goriilen bir retinal
vaskiiler anomalidir. Genellikle hipertansiyon, diyabet veya
santral retinal ven tikanikligi (SRVT) gibi sistemik veya
okiiler bozukluklarla iliskilidir. Idiyopatik retinal venoz
boncuklanma ve 6zellikle tek tarafli formlar1 son derece
nadir goriiliir. Bagta Fabry ve Alport sendromlar1 olmak
tizere bobrek hastaliklar1 veya metabolik hastaliklar gibi
sistemik bozukluklarin klinik bir gostergesi olabilir.!

Bu yazida, nadir bir tek tarafli idiyopatik retinal
vendz boncuklanma olgusu sunulmakta, ayirici tanisi
ozetlenmekte ve olast patofizyolojik mekanizmalar
tartigitlmaktadir.

Kirk bes yasinda bir kadin hasta, spesifik bir
sikayeti olmaksizin rutin oftalmolojik degerlendirme
icin bagvurdu. Tibbi oykisiinde, birkag¢ yildir diizenli
takip altinda olan stabil, non-progresif bir hipofiz
mikroadenomu mevcuttu.
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Muayenede, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi her iki
gozde 20/20 idi. On segment muayenesi olagand1 ve goz ici
basinglar1 sag gozde 16 mmHg, sol gézde 18 mmHg olarak
olgiildii.

Makiiler optik koherens tomografi (OKT), optik sinir
bast OKT ve Humphrey 30-2 gérme alani testlerinin
timi normal smurlar icindeydi. Sag goziin fundoskopik
muayenesinde, hemoraji, eksiida veya makiila 6demi
yoktu ancak siiperior ve inferior temporal venleri tutan
belirgin vendz boncuklanma ve buna ek olarak nazal
damarlarda vaskiiler kiliflanma izlendi (Sekil 1A).
Sag gozde optik diskin nazalinde, gecirilmis bir nazal
retina ven dal tikanikhigina (RVDT) isaret eden hayalet
damarlar ve sant damarlar1 gozlendi (Sekil 1B). Sag goziin
fundus floresein anjiyografisinde optik disk veya retinal
damarlardan herhangi bir kagak gozlenmedi ancak venoz
boncuklanma ve nazal yerlesimli retinal sant damarlarinin
varlig1 dogruland: (Sekil 1C). Sol g6z tamamen normaldi

(Sekil 1D, E).

Kan basincr takibi, tam kan sayimi ve metabolik paneli
iceren sistemik degerlendirme sonuglar1 normal sinirlar
icindeydi. Aile 6ykiisiinde, hipertansiyon ve fibromiiskiiler
displazisi (FMD) olan babasinin 65 yasinda inme nedeniyle
vefat ettigi Ogrenildi. Hastanin annesinde ve kardesinde
varis oykiisii mevcuttu.

Romatoloji konsiiltasyonunda, klinik agidan anlamh
bulunmayan anti-polimiyozit/skleroderma antikoru ile
sinirda antiniikleer antikor pozitifligi rapor edildi. Beyin
manyetik rezonans goriintilleme ve manyetik rezonans
venografiyi iceren noérolojik degerlendirme normaldi.
Karotis Doppler ultrasonografisinde klinik 6énemi olmayan
minimal fibroz yagh plak izlendi.

Multidisipliner degerlendirme (i¢ hastaliklari, néroloji,
romatoloji) sonucunda anlamli bir patoloji saptanmadi.
Nazal RVDT’nin eslik ettigi tek tarafli idiyopatik retinal
venéz boncuklanma tanist kondu. Hastaya diizenli takip
onerildi ve dikkat edilmesi gereken semptomlar konusunda
bilgi verildi.
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Sekil 1. Sag goziin fundus fotograflarinda venéz tortuozite ve boncuklanma (A, siyah ok basi) ile nazal periferde vaskiiler kiliflanma
(B, siyah ok bas1) izlendi. Fundus floresein anjiyografide (C), gegirilmis bir ven okliizyonunu gosteren venéz boncuklanma (beyaz
ok baslar1) ve retinal sant damarlar1 (beyaz yildiz) izlendi. Sol gozde renkli fundus fotografi (D) ve floresein anjiyografi (E) normal

goriiniimdeydi

Literatiirde retinal vendz boncuklanmanin bir¢ok
nedeni tanimlanmigtir. Olgularin ¢ogu sistemik
hastaliklarla iliskili oldugundan, klinik tablo bilateraldir ve
alev seklinde retina hemorajileri, retinal venéz konjesyon
ve tortuozite, optik disk 6demi, atilmis pamuk manzarasi
ve makiila 6demi ile karakterizedir.!

Meredith' tarafindan kalitsal retinal venéz boncuklanma
bildirilmistir. Etkilenen iki kugsakta iki erkek ve iig
kadin aile tiyesinde retinal venlerde belirgin segmental
boncuklanma gozlenmistir. Ayrica, farkli bireylerde fokal
retinal enfarktiisler, ytizeyel retinal neovaskiilarizasyon,
vitreus hemorajileri, mikroanevrizma olusumu, lipit
ekstidasyonunun eslik ettigi vaskiiler permeabilitede
degisim ve lokal 6dem saptanmigtir. Etkilenen iki bireyde
sirastyla yasamin dordiincii ve besinci dekatlarinda bobrek
hastalig1 tespit edilmistir. Meredith,! bu retinal vaskiiler
anomalilerin Alport sendromu veya Fabry hastalig: ile
iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Fonseca ve Dantas® ile Keyser ve Ferguson’ retinal
vendz tortuozite ve boncuklanma olgular1 bildirmisler
ancak aile bireylerinde tutulum olmadigini eklemislerdir.
Bu olgulari retinal vendz tortuozitenin idiyopatik bir formu
olarak adlandirmislardur.

Konaté ve Mariko* bilinen herhangi baska bir patolojik
Oykiisii olmayan 24 yasindaki bir erkek hastada rutin
fundus muayenesi sirasinda tesadiifen saptanan, gérme
sekeli birakmayan ve nedeni bilinmeyen izole, bilateral
retinal venoz tortuozite olgusu tanimlamiglardir.

Ehongo ve Rasquin® retinal venéz boncuklanma ve
konjonktival vaskiiler anevrizmalar: olan ancak sistemik
hastalig1 veya aile oykiisii olmayan bir kadin hastay1 izole
bir olgu olarak bildirmislerdir.

Benzer bir boncuklanma morfolojisi, retinal vendz
patolojiye katkida bulunabilen arteryel okliizyonlar ile
seyreden FMDde gozlenmektedir. FMDdeki karakteristik
“boncuk dizisi” anjiyografi bulgusu, genellikle tunika
mediada olmak iizere arteryel damar duvarlari i¢inde kas
lifleri ve bag dokusunun gelismesine bagh olarak ortaya
¢ikar.S Tipik olarak geng bireyleri etkiler ve birka¢ ailede
birden fazla kardeste bildirilmistir.

FMD en sik karotis, renal arter ve vertebral arterler
gibi kiigitk ve orta capli arterleri tutar.” Astrike-Davis ve
ark® FMD ve hipertansiyonla iliskili SRVT gelisen bir
hastay1 bildirmis ve retina damarlar1 tizerinde sinerjistik
bir etki olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Santral retinal
ven ile santral retinal arter ortak bir adventisya kilifina
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sahiptir. Bu nedenle, FMD gibi arteryel bir patoloji vene
bas1 yaparak okliizyona yol acabilir.” Ayrica FMD, tiirbiilan
akima yol agarak trombiis olusumuna ve SRVT’ye zemin
hazirlayabilir.

Ardisik kusaklar boyunca goriillen ailesel retinal
vendz boncuklanma olgularina iliskin diger raporlar, bazi
hastalarda kalitsal bir patern oldugunu desteklemektedir.**°
Ancak, tek tarafli sporadik olgular da tanimlanmigtir.
Abdel-Hay ve Raman'' 2018 yilinda sporadik tek tarafl
retinal venoz boncuklanma olgusu bildirmislerdir. Bizim
olgumuza benzer sekilde, hastanin aile bireylerinde benzer
klinik bulgulara rastlanmamistir. Eslik eden okiiler veya
sistemik vaskiiler hastalik bulunmamasi nedeniyle yazarlar,
bu durumun sporadik bir vaskiiler defekti temsil ettigini
one siirmislerdir. Bulgularimiz bu yorumla tutarli olup tek
tarafli retinal venoz boncuklanmanin izole, ailesel olmayan
bir bozukluk olarak ortaya ¢ikabilecegi gortsiinii daha da
desteklemektedir.

Sag gozlin nazal kadraninda gozlenen venoz
degisiklikler, gecirilmis bir nazal RVDT’yi diistindiirmiistiir.
Ancak, jeneralize vendz boncuklanma paternini ge¢irilmis
bir RVDT’ye baglamaktan ziyade, bu okliizif olayin
olgumuzda gozlenen altta yatan venéz boncuklanmaya
sekonder ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica,
sistemik hipertansiyon veya metabolik hastalik mevcut
degilken retina ven tikanikligi Oykisiiniin bulunmasi,
idiyopatik retinal venéz boncuklanmanin erken bir uyar:
isareti olabilir.

Bu olgu, idiyopatik retinal venéz boncuklanmasi olan
hastalarda kapsamli tanisal degerlendirme ve uzun dénem
takibin 6nemini vurgulamaktadir. Hem komplikasyonlarin
erken teshisi hem de bu nadir bozuklugun uzun dénemde
daha iyi anlagilmasina katkida bulunmak i¢in diizenli takip
esastir. Kritik organlarda ileride gelisebilecek vaskiiler
okliizyon riski g6z 6niine alindiginda, kardiyoloji ve noroloji
konsiiltasyonlar: ile baglanacak uygun antitrombosit veya
antikoagiilan tedavi gerekli olabilir.

Etik

Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun ve varsa
ilgili gorsellerin yayimlanmas: i¢in hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmustir.
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