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Kombine retinal arter ve ven tikanikliklari i¢in 4 farkli klinik tip bildirilmistir: kombine santral retinal arter ve santral retinal
ven tikanikligi, kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tikanikligi, kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven
tikaniklig1 ve kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tikaniklig1. Kombine retinal arter ve ven sisteminin tutuldugu vaka-
lar nadirdir. Bu tikanikliklar genellikle altta yatan kardiyovaskiiler ve hiperkoagiilatif durumlar ile iliskili oldugu i¢in olgular
bu risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Kombine arter ve ven sistemi tikanikliklarinda prognoz ve tedavi etkinligini
belirleyen iskeminin yayginlig1 ve makulanin durumudur.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter, retinal ven, siliyoretinal arter, vaskiiler tikaniklik.

ABSTRACT

Four different clinical types have been reported for combined retinal artery and vein occlusions: Combined central retinal
artery and central retinal vein occlusion, combined branch retinal artery and central retinal vein occlusion, combined ci-
lioretinal artery and central retinal vein occlusion, and combined branch retinal artery and branch retinal vein occlusion.
Cases with combined retinal artery and vein system occlusions are rare. Since these occlusions are generally associated with
underlying cardiovascular and hypercoagulable conditions, cases should be evaluated in terms of these risk factors. Spread
of ischemia and the state of the macula determine the prognosis and the efficiency of treatment in the combined artery and

vein system occlusions.
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Ilk kez 1859 yilinda von Greafe tarafindan tanimlanan santral
retinal arter tikaniklig1 (SRAT) oftalmolojik aciller icerisinde ka-
bul edilmektedir.""! Goriilme sikligi 10 000'de 1-3’tiir, her iki gozii
esit oranda tutar ve %1-2 oraninda bilateral tutulum goriiliir.”’ Se-
rebral inmenin okiiler analogu olan SRAT igin risk faktorleri iske-
mik serebral hastalik ve aterosklerotik kalp hastaligi ile benzer risk
faktdrleridir.”’ Dolayistyla, SRATIi hastalar serebrovaskiiler olay
ve myokard iskemisi gibi iskemik hastaliklar agisindan da risk al-
tindadir. Bu nedenle SRAT yonetiminde amag sadece gorme kay-
bini 6nlemek degil ayn1 zamanda diger organlarda meydana gele-
bilecek olas1 iskemik hastaliklar i¢in risk faktorlerini yonetmektir.
Retinal arter tikaniklari tikanan arterin yerine gore oftalmik ar-
ter tikaniklig, santral retinal arter tikanikligi, retinal arter dal ti-
kaniklig1 ve siliyoretinal arter tikaniklig1 olarak karsimiza ¢ikar.
Ancak bunlarin disinda daha nadir olarak arter ve ven sisteminin

kombine tikanikliklari izlenebilir. Kombine retinal arter ve ven ti-
kanikliklar: i¢in 4 farkli klinik tip bildirilmistir:

Kombine santral retinal arter ve santral retinal ven tikaniklig
Kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tikaniklig
Kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven tikaniklig
Kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tikaniklig

L A .

Kombine retinal arter ve ven sisteminin tutuldugu vakalar
olduk¢a nadirdir. Retinal arter ve ven sisteminin kombine tutu-
lumlarinda klinik retinal arter ve ven tikanikliklarinda oldugu gibi
agrisiz gérme kaybr iledir. Ozellikle SRAT in eslik ettigi vakalarda
gorme kaybi 11k hissi ve el hareketleri diizeyindedir. Bazi olgular-
da o6ncesinde amorozis fugaks oykiisit mevcuttur. Arter dal tika-
niklarinin eslik ettigi vakalarda ise tikaniklik genellikle temporal
dallardadir ve tikanan damara uyan alanda ani gérme kaybi klini-
¢i mevcuttur, gorme prognozu daha iyidir. Kombine retinal arter
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ve ven tikanikhiginin varlig ile ilgili kriterler: akut gorme kayb:
klinigine eslik eden ve funduskopide makulada ‘Japon bayragr
veya ‘Makulada kiraz kirmizist nokta’ goriiniimiiniin bulunabil-
digi retina 6demi (etkilenen arter boyunca ve arka kutup boyun-
ca retinal beyazlagma), retinal hemorajiler, genislemis kivrimh
retinal venler ile fundus floresan anjiyografide arteriyal dolum
zamaninda gecikme ve uzamig arteriyovenoz transit zamanidir.”’
Kombine arter ve ven sistemini ilgilendiren tikanikliklarda tedavi
hastanin gorme diizeyi, sistemik hastaliklar1 ve yas1, makulanin
durumu, iskeminin yayginlig1 ve hastanin klinige bagvuru zamani
gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak planlanir.

1. Kombine santral retinal arter ve santral retinal ven
tikaniklig:

Kombine santral retinal arter ve santral retinal ven tikaniklig: ilk
kez 1907 yilinda Gross'” tarafindan anemisi olan 48 yasinda bir
bayan hastada tanimlanmigtir. Daha sonralari olgu sunumlar
seklinde farkl: etiyolojiler bildirilmistir. Kombine santral retinal
arter ve ven tikaniklig1 geng eriskinlerde nadirdir ve bu olgularda
vaskiilitik ve tromboembolik bozukluklar ana etiyolojidir.*”' Akut
ciddi gorme bozuklugu ile prezante olur ve fundus muayenesinde
santral retinal arter ve santral retinal ven tikaniklig1 bulgulari olan
makulada kiraz kirmizisi nokta gériinimiiniin eglik edebildigi
yaygin ylizeyel retinal beyazlagma, retinal hemorajiler, genislemis,
kivrimli venler ve sismis bir optik disk izlenir (Resim 1 ve 2). Bu
vakalarda olas1 bir ortak mekanizma, inkomplet SRAT nedeniyle
indiiklenen azalmig kan akimi tarafindan intraven6z trombiis olu-
sumunun hizlandirilmasi ve retinal arter kan akigindaki ani artig
ile intravendz basincin yiikselerek kanama ve venoz dilatasyon-
da artiga neden olmasi olabilir.”’ Kombine santral retinal arter ve
santral retinal ven tikanikliginin prognozu oldukea kotidiir, tipik
olarak etkilenen gozlerde yaygin retina iskemi meydana gelir ve
rubeozis iridis ve neovaskiiler glokom gibi ciddi komplikasyonlar
geligir.”

Resim 1. Gormesi 1 metreden parmak sayma diizeyinde olan diyabetik ve hi-
pertansif 67 yagindaki erkek hastanin renkli fundus fotografinda arka kutup-
ta retinanin opaklastig1, santral retinal arter ve santral retinal venin tikandigt
retinanin 6demlendigi, siliyoretinal arter alaninin perfiize oldugu retinada
filiform kanamalar olustugu izlenmektedir. Venlerde kiliflanma ve daralma

izlenmektedir. Ayrica nazal retinada lazer spotlar1 gériilmektedir.

2. Kombine retinal arter dal ve santral retinal ven ti-
kaniklig:

Kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tikaniklig1 daha

nadir goriilen bir kombine vaskiiler tikanikliktir ve olgular da go-
gunlukla 60 yas iizeridir.’’ Hipertansiyon, aterosklerotik durum-
lar, diyabetes mellitus gibi sistemik predispozan faktorler yaninda
bazi tiveitik ve vaskiilitik hastaliklar, lenfoproliferatif bozukluklar,
ilaglar, travma, ayrica antifosfolipid sendromu ve homosisteinemi
gibi hiperkoagiilatif durumlar etiyolojide rol alabilir."!! Fundus
muayenesinde santral retinal ven tikaniklig1 klinik bulgularina ek
olarak etkilen retinal arter dal bolgesini boyunca retinal beyazlas-
ma mevcuttur. Mekanizma net olmamakla birlikte arter ve venin
ortak adventisyal kilifi paylagtiklar1 arteriyovendz c¢aprazlagsma
bolgesinde tikanmis ve genislemis bir retinal damarin tikaniklig:
bulunmayan, normal yapidaki baska bir retinal damar1 komprese
etmesi iizerinde durulmaktadir."'*’ Diger bir olasi mekanizma
tikanikligin primer olarak venoz sistemde meydana geldigi ve
diger degisikliklerin buna sekonder olustugu ile ilgilidir. Retina
damar dolagimi kapali bir sirkiilasyonda meydana gelmektedir,
venoz sistemde meydana gelen bir tikaniklik ve bunun neden ol-
dugu intravaskiiler basing artig1 arteryal sistem tizerinde bir direng
olusturarak arteryal kan akim hizinda diismeye neden olmakta ve
ozellikle altta yatan hiperkoagiilabilite durumlarinda arteryal sis-
temde sekonder bir tikanikliga neden olabilmektedir."' '

3. Kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven ti-
kaniklig1

Siliyoretinal arter insanlarin %15-30’'unda bulunmaktadir."* Si-
liyoretinal arter tikaniklig1 tiim retina arter tikaniklarinin %5’ini
olusturur.! Ayrica, santral retinal ven tikanikliklarinin %5’ine si-
liyoretinal arter titkaniklig: da eglik etmektedir."* Aslinda siliyore-
tinal arter tikaniklig: ii¢ sekilde kargimiza ¢ikabilir: karotid arterin
aterosklerotik siirecinden kaynaklanan ve embolik formda olusan
izole siliyoretinal arter tikaniklig1, anterior iskemik optik néropati
ile birlikte siliyoretinal arter tikaniklig1 ve kombine siliyoretinal
arter ve santral retinal ven tikanikli1.""*' Kombine siliyoretinal ar-
ter ve santral retinal ven tikaniklig1 ilk kez 1968 yilinda Oosterhi-
us tarafindan tanimlanmugtir.””) Genellikle gen¢ yaslarda goriiliir
etiyolojide ¢ogunlukla altta yatan hiperkoagiilasyon durumlar:
mevcuttur."* Klinikte santral retinal ven tikanikligi bulgularina
ilaveten siliyoretinal arter tarafindan kanlanan retina bolgesinde
beyazlasma mevcuttur (Resim 3 ve 4). Siliyoretinal arter kan do-
lagimi koroidal kokenli oldugu i¢in kombine siliyoretinal arter ve
santral retinal ven tikaniklig1 diger kombine tikaniklilardan pato-
tizyolojik farkliliklar gostermektedir.Bu dual vaskiiler sistem tika-
nikliginin patogenezi net olmamakla birlikte bazi hipotezler 6ne
strlmustir. Siliyoretinal arter tikanikligs; tek basina bagimsiz
bir tikaniklik olarak degerlendirildigi gibi santral ven tikaniklig:
sonucunda artan intravendz basincin sekonder olarak siliyoreti-
nal arterde bir hipoperfiizyon olusturmus olabilecegi de diistiniil-
mektedir."*"”) Mcleod ve Ring'*”! ise bu hastalarda posterior siliyer
arterlerde parsiyel bir obstriiksiyon olabilecegini iddia etmislerdir.
Venoz sistemdeki basing artisi, silyoretinal arterdeki hidrostatik
basincin santral retinal arterdeki basinca gore daha diisitk olmasi
ve bu faktorlerin staz - tromboz riskini arttirmasi da suglanan di-
ger patofizyolojik nedenlerdir.””"" Ayrica olusan santral retinal ven
tikanikliginda meydana gelen optik disk 6deminin siliyoretinal
arterin optik disk icerisindeki boliimiine baski yaptig1 ve kan aki-
mini engelledigi de goriisler arasindadir.””’’ Kombine siliyoretinal
arter ve santral retinal ven tikaniklig1 olgularinin biiyiik ¢ogunlu-
gunda tedavisiz izlem ile prognoz kétiidiir.”'! Akut dénemde arter
tikaniklig1 icin belirtilen tedavi segenekleri uygulanabilir. Ancak
bu kombine tikanikligin prognozu temel olarak venéz tikanikligin
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ciddiyetiyle iliskili olarak degismektedir. Dolayisiyla tedavi temel
olarak ven tikanikligina yonelik olmaktadir. Ayrica kombine sili-
yoretinal arter ve santral retinal ven tikaniklig1 olgularinda tedavi
sonucu iyi bir anatomik bagar1 saglansa da makuladaki yaygn is-
kemi nedeniyle gorsel kazanim tatmin edici diizeye ulasgamamak-
tadir.

Resim 2. 20 yildir multiple skleroz tanisi olan 48 yasindaki kadin hastasinin
gorme keskinligi 2 metreden parmak sayma diizeyindedir. Renkli fundus fo-
tografinda yaygin yiizeyel ve retina i¢i kanamalar, yumusak eksudalar, venler-
de genisleme ve optik diskte solukluk izlenmektedir. Floresan anjiyografide geg
fazda ven ve arter tikanikliginin birlikte oldugu, bazi ven ve arterlerin dolma-
digy, izlenen retina alanlarinin iskemik oldugu ve kanama alanlarini hipoflore-
san oldugu izlenmektedir.
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4. Kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tikanik-
lig1

Kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tikanikligi, kombine
tikanikliklar igerisinde en nadir goriilen tikanikliklardir. Genel-
likle kombine retinal arter dal ve ven dal tikaniklig1 ayni retinal
kadranda veya hemisferde goriiliir. Lee ve ark.”” retinal ven dal
tikaniklig1 olan 304 olgunun 308 goziiniin renkli fundus fotog-
raflarini ve floresan anjiyografilerini incelemisler ve bu gozlerin
56’sinda tam bir retinal tikaniklik olmaksizin major arteryal yet-
mezligin mevcut oldugunu bildirmiglerdir. Literatiirde kombine
retinal arter dal ve ve retinal ven dal tikaniklig1 raporlar1 ¢ogun-
lukla tek olguluk bildirimler olarak bulunmaktadir.”** Bu alanda
en kapsamli calisma kombine retinal arter dal ve ve retinal ven dal
tikaniklig1 olan 6 olgudan olugsmaktadir.” Bu ¢calismada kombine
tikaniklig1 olan olgularin goreceli olarak geng yasta oldugu (or-
talama yas 54), cogunlukla erkek cinsiyetin etkilendigi (%83) ve
altta yatan diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kardiyovaskii-
ler risk faktdrlerinin bulundugu bildirilmistir.”*’ Kombine retinal
arter dal ve ve retinal ven dal tikaniklig1 patogenezi net olmamakla
birlikte retinal ven dal tikanikliginin arteriyovendz gecis bolgele-
rinde aterosklerotik arterler tarafindan venin basi altinda kalmasi-
nin yol agtig: tiirbiilansh kan akimi ile dinamik bir tikaniklik veya
gercek bir trombiis olusumuyla mekanik bir tikaniklik nedeniyle
olusan ilk olay olabilecegi diisiiniilmektedir.”*’ Retinal ven dalin-
da meydana gelen bu tikanma yeterince siddetli ise, venoz dallar-
da meydana gelen intravaskiiler basingtaki ani artis sistolik kan
basincinin iizerindeki seviyelere yiikselerek, bu basincin arteriyel
dolagima iletilmesine ve ardindan retinal arter dal tikanikligina
yol acarak arteriyal perfiizyonda bozulmaya neden olabilir.**’

SONUC

Sonug olarak, ani agrisiz gérme kaybiyla klinige basvuran olgu-
larda kombine arter ve ven sistemini ilgilendiren tikaniklar akilda
tutulmalidir. Bu tikanikliklar genellikle altta yatan kardiyovaskii-
ler ve hiperkoagiilatif durumlar ile iligkili oldugu i¢in olgular bu
risk faktorleri agisinda degerlendirilmelidir. Kombine arter ve ven
sistemi tikanikliklarinda prognoz ve tedavi etkinligini belirleyen
iskeminin yayginlig1 ve makulanin durumudur.

Resim 3. Sag gozii 0,8 diizeyinde goren 59 yagindaki bayan hastanin renkli fundus fotografinda santral ven ve siliyoretinal arterin birlikte tikandig1 goriilmektedir.

Venlerin dolgun ve kivrimli oldugu, yaygin retina i¢i kanamalarin olustugu, siliyoretinal arter tikaniklig1 sonrasi arterin besledigi retina alaninin perfiize olmadig1

goriilmektedir. Floresan anjiyografinin erken ve geg fazlarinda, ven tikanikliginin non-iskemik tipte oldugu, siliyoretinal arterin besledigi alanin perfiize olmadig1

izlenmektedir.
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Resim 4. Sol gozii 0,4 diizeyinde goren 67 yasindaki erkek hastanin renkli fundus fotografinda siliyoretinal arter ve santral retinal ven tikanikliginin birlikteligi
goriilmektedir. Venlerde kivrimlanma ve genisleme, optik disk basinda 6dem, kanama ve siliyoretinal arterin besledigi retina alaninda 6dem izlenmektedir. Flo-
resan anjiyografinin erken fazinda venlerdeki genisleme ve siliyoretinal arterin besledigi alanin perfiize olmadig1, 6demlendigi goriilmektedir.
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