
ÖZ

Venöz tromboz riskinde artış olduğu bilinen ülseratif kolit 
özellikle genç erişkin hastalarda santral retinal ven oklüzyo-
nunun nadir karşılaşılan bir nedeni olarak akılda tutulmalı-
dır. Bu yazıda sol gözünde santral retinal ven oklüzyonuna 
ikincil maküla ödemi ortaya çıkan 36 yaşında bir ülseratif 
kolit hastası sunularak tedavi sırasında karşılaşılan kompli-
kasyonlar tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Maküla ödemi, santral retinal ven ok-
lüzyonu, ülseratif kolit.

SUMMARY

Ulcerative colitis, which is thought to be associated with an 
increased risk of venous thrombosis, should be kept in mind as 
a rare underlying cause of central retinal vein occlusion espe-
cially in young adult patients. We hereby report a 36-year-old 
patient with ulcerative colitis who was admitted with macular 
edema secondary to central retinal vein occlusion on his left 
eye and discuss the complications encountered during treat-
ment period.

Key Words: Central retinal vein occlusion, macular edema, 
ulcerative colitis.

GİRİŞ

Dünyada yaklaşık olarak 16 milyon bireyi etkileyen retina ven 
oklüzyonları diyabetik retinopatiden sonra en sık görülen re-
tina damar hastalığıdır.1 Tüm retina ven oklüzyonlarının yak-
laşık olarak beşte birini santral retinal ven oklüzyonu (SRVO) 
olguları oluşturur. Kadın ve erkeklerde eşit sıklıkta görülen 
SRVO genellikle yaşlı populasyonda ortaya çıkar.2 Glokom bu 
hastalığın bilinen en önemli oküler risk faktörüdür. Yaşlılarda 
başlıca sistemik risk faktörleri arasında hipertansiyon, diya-
bet, hiperlipidemi, aterosklerotik damar hastalığı sayılırken; 
gençlerde trombofili, hiperhomosisteinemi, hiperviskozite ve 
inflamatuar hastalıklar altta yatan en önemli nedenlerdir. 
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Ülseratif kolit etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir inflama-
tuar bağırsak hastalığıdır. Venöz tromboz riskinde artış olduğu 
bilinen ülseratif kolit özellikle genç erişkin hastalarda santral 
retinal ven oklüzyonunun nadir karşılaşılan inflamatuar bir 
nedeni olarak akılda tutulmalıdır.3,4 Bu yazıda santral retinal 
ven oklüzyonuna ikincil maküla ödemi nedeniyle başvuran 36 
yaşında bir ülseratif kolit hastası sunularak tedavi sırasında 
karşılaşılan komplikasyonlar tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşında erkek hasta birkaç gündür farkettiği sol 
gözde bulanık görme şikayeti nedeniyle polikliniğimize 
başvurdu. Bilinen bir oftalmolojik hastalık öyküsü olma-
yan hastanın 3 yıl önce yapılan kolonoskopi ve kolon bi-
yopsisi sonrası ülseratif kolit tanısı aldığı öğrenildi. Başka 
bir sistemik hastalık öyküsü olmayan hasta ülseratif ko-
litin 2 yıldır remisyonda olduğunu ve idame tedavi olarak 

salisilazosülfapiridin (Salazopyrin® 500 mg) kullandığını 
belirtti. Yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ göz bulgula-
rının doğal olduğu (Resim 1a), sol gözde görme keskinliğinin 
20/400 düzeyinde ve göz içi basıncının (GİB) 16 mmHg olduğu 
tespit edildi. Biyomikroskopik ön segment muayenesi normal 
sınırlarda olan hastanın dilatasyonlu fundus muayenesinde sol 
gözde dört kadranda yaygın hemorajiler, dilate venler, atılmış 
pamuk manzarası ile birlikte optik disk temporal sınırlarında 
silinme ve makula ödemi izlendi (Resim 1b). Optik koherens to-
mografide sol göz makulada kalınlaşma, kistoid ödem ve seröz 
maküla dekolmanı izlendi (Resim 2a). Erken ve geç faz fundus 
floresein anjiografi (FFA) bulguları (Retinal venlerde kıvrım-
lanma ve dilatasyon artışı, kanamaya bağlı hipofloresans, op-
tik diskte sızıntıya bağlı hiperloresans, maküla ödemi) (Resim 
3a,b) ile birlikte hastada sol gözde SRVO’ya bağlı maküla öde-
mi düşünüldü. Hastada rölatif afferent pupil defekti ve iris ne-
ovaskülarizasyonu mevcut değildi.

Resim 1a-d: Renkli fundus fotoğrafı (a) tanı anında sağ göz, (b) tanı anında sol göz, (c) tedavi sonrası 1. ayda sol göz, (d) tedavi sonrası 6. ayda sol göz. 

A B C D

Resim 2a-c: Optik koherens tomografi (a) tanı anında sol göz, (b) tedavi sonrası 1. ayda sol göz, (c) tedavi sonrası 6. ayda sol göz.

A B C
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Resim 3a,b: Fundus floresein anjiografi (a) tanı anında erken faz, 
(b) tanı anında geç faz.

A B

Gastroenteroloji, kardiyoloji ve hematoloji bölümlerinden 
konsültasyon istendi. Koagulasyon sisteminde problem yara-
tabilecek protein S ve C, antitrombin III, faktör 8, antifos-
folipit antikorlar, homosistein, Faktör V Leiden mutasyonu, 
Protrombin G20210A mutasyonu, MTHFR C677T ve A1298C 
mutasyonları, PAI-1 polimorfizmleri incelendi. Ülseratif koli-
tin remisyonda olduğu, kardiyolojik bir problem olmadığı gö-
rüldü ve hematolojik tetkiklerden sadece MTHFR C677T ve 
Prothrombin G20210A’da heterozigot mutasyon olduğu görül-
dü. Bu mutasyonların sağlıklı bireylerde de sıklıkla görülme-
si nedeniyle hematoloji bölümü ek bir tedavi düşünmedi. Sis-
temik incelemelerin  tamamlanmasına kadar geçen 2 haftalık 
sürede bulgularda bir değişiklik olmadığından inflamatuar 
bir hastalığı olan hastaya gerekli bilgilendirme yapıldıktan 
sonra sol gözdeki maküla ödemi tedavisi için intravitreal ya-
vaş salınımlı Deksametazon implant 0.7 mg (Ozurdex®, Aller-
gan, Inc., Irvine, CA, USA) uygulandı.

Enjeksiyon sonrası 1. ay muayenesinde retina bulgularında ve 
makula ödeminde düzelme belirlenen hastanın görme keskin-
liği 20/40 düzeyinde ve GİB’ı 20 mmHg idi (Resim 1c, 2b). İkin-
ci ay muayenesinde görme keskinliği 20/32 düzeyinde, ancak 
GİB’ı 30 mmHg idi. Hızlı ve etkili bir GİB kontrolü sağlayabil-
mek için hastaya dorzolamid+timolol sabit kombinasyonu (Co-
sopt®) ve brimonidine (Alphagan®) birlikte başlandı. Bir hafta 
sonra kontrole çağrılan hastanın bu tedaviye rağmen GİB’ı 40 
mmHg idi. Tedaviye oral asetazolamid (Diazomid®) eklendi. 

Enjeksiyon sonrası 3. aya kadar yapılan izlemde maksimum 
medikal tedaviye rağmen GİB’nın 30 mmHg altına düşürüle-
memesi ve glokomatöz değişikliklerin belirginleşmesi (Resim 
4a, 4b) nedeniyle hastaya 5-fluorourasil ile trabekülektomi 
yapıldı. Trabekülektomi sonrası GİB ilaçsız olarak kontrol al-
tına alındı (12 mmHg). Altıncı ay muayenesinde retina bulgu-
larında gerileme ve makula ödeminde düzelme (Resim 1d, 2c) 
belirlenen, ancak c/d oranı 0.7 olan hastanın görme keskinliği 
20/25 düzeyinde ve GİB’ı 12 mmHg idi. Hastada maküla öde-
mi nüks etmedi, tekrar enjeksiyon gerekmedi. Sağ göz bulgu-
larında izlem süresince bir değişiklik ortaya çıkmadı. 

TARTIŞMA

Ülseratif kolit 10.4/100000 sıklıkta görülen kesin ne-
deni bilinmeyen inflamatuar bir bağırsak hastalığı-
dır.5 Bu hastalıkta episklerit, sklerit, nöroretinit, santral  
seröz koryoretinopati, orbital psödotümör ve retinal vaskülit 
görüldüğü bildirilmiştir.6,7 Bunlar dışında artmış venöz trom-
boz riski nedeniyle çok nadir olarak ven oklüzyonlarının da 
görülebildiği bilinmektedir.8-10 Bu olgu sunumunda SRVO’ya 
ikincil maküla ödemi nedeniyle başvuran başka bir sistemik 
sorunu bulunmayan 36 yaşında bir ülseratif kolit hastası 
sunularak bu hastada intravitreal yavaş salınımlı deksame-
tazon implant tedavisi sonrasında ortayan çıkan ve medikal 
tedavi ile kontrol altına alınamayan GİB artışı tartışılmıştır.

Ülseratif kolit hastalarında hiperkoagulabilite ve trombozun 
neden olduğu ekstraintestinal bulgular görülebildiği bildirilmiş-
tir. Bu hastalarda Faktör V, Faktör VIII, fibrinojen konsantras-
yonlarında artış, antitrombin III konsantrasyonlarında azalma 
olabileceği bildirilmiştir. Bu koagulasyon parametreleri normal 
olan ülseratif kolit hastalarında bile derin venöz tromboz ve 
pulmoner emboli ortaya çıkabilmektedir.11 Ancak santral reti-
nal ven ülseratif kolit hastalarında tromboz oluşumu için ola-
ğan bir lokalizasyon değildir. Literatürde olgu sunumları şek-
linde 3 hastada SRVO bildirilmiştir.4,9,10 Koagülasyon problemi 
olan ülseratif kolit hastalarında tekrarlayan ülser ve kanama 
riski nedeniyle antikoagülan tedavi de uygulanamamaktadır. 



138

Ülseratif Kolitli Bir Hastada Ortaya Çıkan ve İntravitreal Deksametazon İmplant ile Tedavi...

Bizim hastamızda bahsedilen tüm koagülasyon faktörleri 

normal sınırlarda ve hastalık remisyon döneminde olmasına 

rağmen SRVO ortaya çıktı. Hastamızda tespit edilen MTHFR 

C677T ve Prothrombin G20210A heterozigot mutasyonları-

nın da retinal ven tıkanıklıklarına neden olabileceği bildiril-

miştir.12,13 Protrombotik risk faktörleri arasında sayılan bu 

genlerdeki heterozigot mutasyonlar bizim olgumuzda da ven 

tıkanıklığının nedeni olabilir, ancak hematoloji bölümü tara-

fından ek bir sistemik tedavi önerilmedi. 

İntravitreal yavaş salınımlı deksametazon implant (Ozur-
dex®) GENEVA çalışması sonuçlarına dayanarak SRVO’ya 
ikincil makula ödemi tedavisinde 2009 yılında FDA onayı al-
mış, ülkemizde de 2013 yılından beri ruhsatlı olarak kullanıl-
maktadır.14 Aynı endikayonda intravitreal olarak kullanıla-
bilen diğer bir grup ilaç ise anti-vasküler endotelyal büyüme 
faktörleridir. Bu olguda altta yatan inflamatuar bir hastalık 
olduğu için antiinflamatuar özellikleri belirgin olan Ozurdex® 
tedavide birincil ilaç olarak düşünüldü. Tek doz enjeksiyonla 
tedaviye çok iyi yanıt alındı ancak 2. ayda belirginleşen ve  

Resim 4a,b: Heidelberg retinal tomografi (a) sağ göz, (b) sol göz.

A B
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maksimum medikal tedaviye rağmen kontrol altına alınama-
yan GİB artışının oluşturduğu glokomatöz optik sinir değişik-
likleri nedeniyle hastaya filtran glokom cerrahisi uygulandı. 
GENEVA  çalışmasında İki kez 0.7 mg Deksametazon implan-
te edilen hasta grubunda implantasyondan 60 gün sonra ≥10 
mmHg göz içi basınç artışı, birinci implantasyondan sonra 
%12.6 ve ikinci enjeksiyondan sonra %15.4 hastada görüldü. 
Tekrarlayan tedavi gören hastaların toplamda %32.8’in de 12 
ay içinde ≥10 mmHg göz içi basınç artışı görüldü. İlk 6 ay içinde 
%25.5 ve ikinci 6 ay içinde ikinci implantı alan olgularda ilave-
ten %10.3 hastada antiglokomatöz damla tedavisi uygulandı.14  
Başka bir çalışmada bir yıllık izlemde hastaların %69’unda 
en az 5 mmHg’lık, %50’sinde ise 10 mmHg’lık bir GİB artışı 
bildirilmiştir.15 Ozurdex® güvenilirliğinin incelendiği diğer bir 
çalışmada hastaların %39.5’inde 5 mmHg üzerinde bir GİB ar-
tışı izlendiği ve sadece bir hastada GİB yüksekliğinin medikal 
tedaviyle kontrol altına alınamadığı bildirilmiştir.16 Genel kanı 
GİB yüksekliğinin antiglokomatöz ajanlarla kontrol edilebildi-
ği yönünde olsa da literatürde maksimum medikal tedaviyle 
kontrol edilemeyip cerrahi müdahale gereken hastalar bildi-
rilmiştir.17 Ozurdex® enjeksiyonu sonrası kontrol edilemeyen 
GİB artışında diğer bir yaklaşım implantın çıkarılmasıdır, an-
cak implant çıkarılsa bile GİB kontrolünün sağlanamadığı bir 
olgu bildirilmiştir.18 Biz de hastamızın tedaviye çok iyi yanıt 
vermesi, implant çıkarımının ancak pars plana vitrektomi ile 
yapılabilmesi ve implant çıkarılsa bile GİB kontrolünün sağla-
namaması olasılığı nedeniyle implant çıkarımını düşünmedik.

Deksametazon implant sonrası fakik hastalarda gelişmesi 
muhtemel diğer bir komplikasyon katarakt gelişimidir.14,16 
Bizim hastamızda 6 aylık izlemde görmeyi etkileyecek bir ka-
tarakt gelişimi izlenmedi, ancak uzun süreli takiplerde hasta 
katarakt progresyonu açısından da izlenmelidir.

Sonuç olarak ülseratif kolitli hastalarda SRVO ortaya çıka-
bileceği akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda SRVO’ya ikincil 
maküla ödemi tedavisinde kullanılan yavaş salınımlı deksa-
metazon implantı sonrası kontrol edilemeyen bir GİB artışı 
görülebilir. Bu nedenle özellikle genç ve fakik hasta grubunda 
intravitreal anti-vasküler endotelyal büyüme faktörleri teda-
vi alternatifi olarak düşünülmelidir.
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