OLGU SUNUMU Oz

Arterioventz malformasyonlar (AVM) siklikla semptom verme-
yen, nadir, dogumsal ve genellikle tek tarafli goriinen lezyonlar-
dir. Damarlarda lokal veya yaygin dolgunluk ve kivrim artigi
AVM’lerin belirgin bulgusudur. Bazen AVM’lerde arteriovenoz

baglantilar olabilir. Bu ¢aligsmada, sag goziindeki AVM’na bagl,

Arteriovenﬁ Z kistoid makiila 6dem (KMO) ve seriz retinal dekolman gelisimi

sonras1 gorme kaybi olugsan 49 yasinda erkek hastay: sunmakta-

M alform asyon a B agll yiz. Seroz retinal dekolman ve KMO tic giin icinde kendiliginden

geriledi. Bildigimiz kadariyla AVM’ye sekonder KMO’nin kendi-

Kendiliginden IYilE§en liginden geriledigini floresein anjiografi (FA) ve optik koherens
Makiila Odemi

tomografi (OKT) ile gosteren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Arterioven6z malformasyon, kistoid ma-
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Ozdemir OZDEMIR? symptom Local or diffuse dilated, tortuous vessels are prominent
sign of AVM and sometimes arteriovenous communication may
be present in AVM. Herein we present 49-year-old male patient
with AVM who developed serous macular neuroretinal detach-
ment, cystoid macular edema (CME) and consequent visual loss
in the right eye. Serous retinal detacment and CME regressed
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GIRIS

Arteriovenoz malformasyonlar (AVM) nadir ve genellikle tek
tarafli goriilen siklikla belirti vermeyen kalitsal lezyonlardir.!
Archer ve ark.,? AVM’leri 3 evreye ayirmiglardir. Evre 1, ma-
jor damarlar arasinda anormal kapillerin birbiri i¢ine girmesi;
evre 2, bir veya daha fazla noktada kapiller yatak olmadan ar-
teriovenoz (AV) baglanti olmasi ve evre 3 ise genis ve kompleks
arteriovenoz baglantilarin gérme azlig1 ve merkezi sinir sistemi
lezyonlariyla birlikte olmasi olarak tanimlanmigtir.?

Calismamizda ani gérme kaybi ile klinigimize bagvuran ve evre
2 AVM oldugunu diistindigimiiz hastamizi sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta ani agrisiz gorme kaybiyla klini-
gimize bagvurdu. Gegmis tibbi 6ykiisiinde bir 6zellik yoktu. Gorme
keskinligi Snellen egeline gore sag gozde 0.4 ve sol gozde 1.0 dii-
zeyindeydi.

Resim 1: Hastanin ilk basvuru aninda fundus fotografi, (a) fundus
otofloresan (FOF) goriintiisti (b) erken ve ge¢ donem floresein anjiografisi,
arteriovenoz birlesme noktasinda boya sizmast izlenmektedir.

Arteriovenéz Malformasyona Bagl Kendiliginden Iyilesen Makiila Odemi

Fundus muayesinde sol g6z normal olmasina ragmen, sag gozde
retinal damarlarda yaygin dolgunluk ve kivrim artigi mevcut-
tu. Makiilada bir noktada arteriovenoz baglant: dikkat cekiciy-
di. Baglant1 bolgesinde damar etrafinda kiliflanma izlenmek-
teydi (Resim 1a,b). Bu bulgularla hastaya evre 2 AVM tanisi
konuldu. Floresein anjiografi (FA)de AV baglant1 noktasinda
sizint1 oldugu goézlendi (Resim 1c, d). Yapilan makiiler optik
koherens tomografide (OKT) dis niikleer katta kistler ve seroz
retina dekolmani ve makiiler kalinlikta artis saptandi (Resim
2a). “En face” OKT goriintillemede AV baglanti noktasindaki
damar duvarinda genisleme oldugu saptand: (Resim 2b). Has-
taya bir hafta sonraya intravitreal anti VEGF enjeksiyonu
icin giin verildi. Hasta kranial MR sonucu ile geldiginde gor-
mesinin diizeldigini belirtmesi tizerine tekrar tam oftalmolojik
muayene yapildi. Kranial MR sonucunda herhangi bir patoloji
gorilmedi. Hastanin sag goziinde gorme diizeyi 1.0’a ¢gitkmagti.
Fundus fotografinda damar etrafinda kiliflanma, FA’deki s1-
zint1 ve makiiladaki 6dem kaybolmustu (Resim 3). “En face”
OKT’de saptanan damar bombelesmesi de diizelmisti (Resim
4). Alt1 aylik takipte niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Retinal rasem6z hemanjiom tek basina goriilebildigi gibi
Wyburn Mason sendromunun bir komponenti de olabilir.
Wyburn Mason sendromlu hastalar orta beyin, mandibula ve
orbita gibi viicudun diger bolgelerinde AVM’ye sahip olabi-
lirler.? Yapilan kranial MR sonucunda hastamizda kranial
AVM saptanmada.

Resim 2: Hastamin basvuru esnasinda makula OKT ‘si (a) dis
niikleer katta kistler ve seroz dekolman izlenmekte , “en face” OKT ‘ de
arteriovenoz birlesme noktasinda dilatasyon goriilmektedir (b).
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Resim 3: Hastanin ilk basvurusundan 1 hafta sonra fundus fotografi
ve FOF goriintiisii (a.b), erken ve ge¢ donem FA’sinda sizdirmanin
kayboldugu izlenmektedir.

AVM’ler bircok yolla gorme kaybina neden olabilirler. Vaskii-
ler disa akim basincini arttirarak veya neovaskiilarizasyona
yol acarak glokoma neden olabilecekleri gibi retinal, prereti-
nal ve vitreus kanamasina neden olarak géorme kayb1 yapabi-
lirler.! Bizim hastamizda oldugu gibi makiiler 6dem yaparak
da gormeyi azaltabilirler.

Soliman ve ark.,* AVM’ye bagli makiila 6demini arteriovenoz
baglantidan dolay: artan venoz basincin geriye dogru kapiller
yataktaki basinci arttirarak édeme yol actigin ileri stirmiisler-
dir. Bizim olgumuzda “en face” OKT goriintiilemede AV baglan-
t1 bolgesinde damar duvarinda bombelesme gorinmekteydi. AV
baglanti bélgesinde, ven duvarinin arter duvarina gére muskii-
ler tabakanin daha zayif ve elastikiyeti daha az olmas1 sebe-
biyle, artmis hidrostatik basinca bagl olarak, ven duvarinda
dilatasyon nedeniyle bombelesmenin oldugunu ve bunun tipki
retinal arter makroanevrizma gibi sizintiya neden oldugunu
distindiik. Cok genis retinal arter makroanevrizmalarinin bile
spontan regrese oldugu bildirilmistir.’ Yapilan bir calismada, 2

Erol ve ark.,

Resim 4: Hastanun ilk basvurusundan 1 hafta sonrast OKT'de makula
kalinligimin azalmus oldugu, dis niikleer kattaki kistler ve seriz
dekolmanuin tyilestigi izlenmekte, “en face” OKT de arteriovenéz birlesme
yerinde damar duvarinda dilatasyonun azaldigi izlenmektedir.

goziinde AVM’ye bagh makiila 6demi nedeniyle farkli zaman-
larda gorme kaybi olan hastanin bir gozii lazer fotokoagiilasyon
ile tedavi edilmis ve diger goziiniin de kendiliginden iyilestigi
rapor edilmistir. Ancak kendiliginden iyilesen gozde belirtiler
cok kisa siirdiigiinden makiila 6demini FA ile gosteremedikleri-
ni bildirmiglerdir.*

Intravitreal anti VEGF kullanimi makiila 6demi yapan bircok
retinal ve koroidal hastaligin tedavisinde tanimlanmigtir.5”
Chuang ve ark.,® evre 1 AVM’ye baghh makiila 6demi tedavi-
sinde 3 doz bevacizumab uygulamiglar ve makiila 6deminin
iyilestigini hatta malforme damarlarda da okliizyon oldugunu
bildirmislerdir. Bagka bir calismada tek doz (1.25 mg) intravit-
real bevacizumab tedavisi ile 1 ay sonra gérmenin tam diizeye
ciktig1 bildirilmistir.® Biz de hastamiza lezyonun makiilaya ya-
kinhigindan dolay1 ve vaskiiler bir komplikasyona yol agmamak
icin, lazer fotokoagiilasyon degil de, intravitreal anti-VEGF te-
davisi planladik. Ancak makiila 6demi, intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu 6ncesi spontan olarak geriledi.

Telander ve ark.,'° retinal AVM’ye bagh ilerleyici gérme azlig:
olan FA’da si1zdirma saptayamadiklar: bir hastada SD OKT’de
fotoreseptor tabakada bozulma ve dis segmentte kayip sapta-
miglar ve bu bulgularin tekrarlayan makiiler 6dem ataklarina
bagli olabilecegini ileri stirmiiglerdir. Bizim hastamizda SD
OKT’de fotoreseptor tabakada bozulma veya dis segmentte ka-
y1ip saptanmadi. Gelisen makiila 6deminin hastanin ilk atagina
bagli olabilecegi diistintildii. Bu arada 6 aylik takipte makiila
6deminde niiks gorilmedi. Yaptigimiz literatir aragtirmasinda
AVM’ye baglh gorme azliginin 1 giinde spontan iyilestigini rapor
eden sadece bir calisma bulunabildi. Ancak bu ¢aligmada olgu



cok kisa siirede spontan iyilestiginden bu gozde AVM’ye bagl
s1zint1 anjiografik olarak gosterilememistir.# Bildigimiz kada-
riyla calismamiz AVM’ye bagh makiila 6deminin komplikasyo-
na yol agmadan, spontan iyilestigini, anjiografik olarak ve OKT
ile gosteren ilk calismadir.

Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonunun cok nadir de olsa ol-
dukca morbid olan endoftalmi, arterial trombotik olay ve uza-
mis goz ici basing artis1 gibi komplikasyonlar: olabilir!'. Hasta-
mizda makiila 6demi spontan iyilestiginden bu tiir olas1 komp-
likasyon risklerinden de korunmus oldu. Sonug olarak, AVM’ye
bagl makiila 6deminin spontan iyilesebilecegi akilda tutulmali
ve tedavisine baglamadan once 6demin spontan iyilesmesi i¢in
vakit tanimak gerektigi kanaatindeyiz.
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