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Ozet

Postpartum dénemde her iki gozde az gorme sikayetiyle bagvuran, bilateral santral retinal ven okliizyonu tespit edilen, daha
sonra kronik lenfosittik 16semi tanisi alan ve tanidan kisa bir siire sonra exitus olan bir hastanin sunulmasi amaglanmustir.
Sezaryenle saglikl tigiincii canli dogumunu yapan 37 yasinda kadin hasta, dogumdan 40 giin sonra her iki gézde yeni
baslayan gorme azligi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde gérme keskinligi sag gozde 20/200,
sol gozde 20/100 idi. Fundus muayenesinde her iki gézde 4 kadranda retinal hemorajiler, eksudasyonlar ve retinal
damarlarda tortiozite oldugu goriildi. Hastaya bilateral santral retinal ven okliizyonu tanisi kondu. Hasta hematolojiye
konsulte edildi, yapilan sistemik muayenesinde atesi ve hepatosplenomegalisi oldugu saptandi. Hastanin yapilan toraks
tomografisi ve tim batin ultrasonografisinde mediasten, portal hilus, bilateral supraklavikuler ve aksiller bolgelerde
lenfadenopatisi oldugu saptandi. Hemograminda dnce 16kositoz ardindan 16kopeni tespit edilen ve her iki durumda da
lenfositoz, anemi ve trombositopenisi olan hastaya periferik yayma yapilarak kronik lenfositik 16semi diisiiniildiigii, bu
siirecte durumu kotiilesen hastanin anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesine yatirildigi, yogun bakimda énce
pnomoni ardindan kardiyak arrest geliserek exitus oldugu 6grenildi.Hastaneye postpartum gorme azlig1 ile bagvuran geng
bir hasta kronik lenfositik 16semi tanisi aldiktan kisa bir siire sonra hayatini kaybetmistir. Dogum sonrasi gelisen retinal
ven okliizyonu durumunda puerperal veya sistemik tromboembolik durumlar 6n planda diisiiniilse de, altta yatan daha ciddi
hastaliklar olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fundus Floresein Anjiografi, Kronik Lenfositik Losemi, Makiiler Odem, Postpartum Dénem, Santral
Retinal Ven Okliizyonu.

Abstract

We aimed to report a case who presented with low vision in both eyes in the postpartum period, bilateral central retinal
vein occlusion was detected in ophthalmological examination and then chronic lymphocytic leukemia has been diagnosed
and died shortly after diagnosis. A 37-year-old female patient, who had a healthy third parturition by cesarean, admitted to
our clinic with new onset of vision loss in both eyes 40 days after birth. Visual acuity of the patient was 20/200 in the right
eye and 20/100 in the left eye. Fundus examination revealed retinal hemorrhages, exudations and tortuosity in the retinal
vessels in 4 quadrants in both eyes. Bilateral central retinal vein occlusion was diagnosed. Hematology consultation was
requested. Systemic examination revealed fever and hepatosplenomegaly. Thoracic tomography and abdominal
ultrasonography of the patient revealed lymphadenopathy in the mediastinum, portal hilus, bilateral supraclavicular and
axillary regions. In patient’s hemogram, first leukocytosis and then leukopenia but always lymphocytosis, anemia and
thrombocytopenia was present. It was thought to be chronic lymphocytic leukemia by performing peripheral smear.
Patient’s health condition worsened during this period and she was admitted to the anesthesiology and reanimation intensive
care unit. It was learned that first she had pneumonia and then died due to cardiac arrest in intensive care unit. A young
patient admitted to the hospital with postpartum vision loss died shortly after chronic lymphocytic leukemia diagnosis.
Although puerperal or systemic thromboembolic conditions are considered in the case of postnatal retinal vein occlusion,
it should be kept in mind that there may be more serious underlying diseases.
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GIRIS

Retinal ven okliizyonu, diyabetik
retinopatiden sonra retinal vaskiiler hastaliga
baghh gorme kaybinin en sik goriilen ikinci
nedenidir (1). Santral retinal ven okliizyonu
(SRVO) her yasta gérme bozuklugunun yaygin
bir nedeni olmakla beraber hastalarin sadece %
10 ila % 151 40 yasindan kigiktir (2-3).
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus
hiperkoagiilasyon ve hiperviskozite
sendromlar1  gibi  ¢esitli risk  faktorleri
tanimlanmistir (3). Hamilelik hemostatik ve
fibrinolitik sistemlerde edinilmis degisikliklerle
iliskili goreceli hiperkoagiilasyon durumudur.
Bu nedenle, gebelik genellikle retinal ven
okliizyonu i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilir  (4). Hipervizkoziteye neden olan
miyeloproliferatif hastaliklarda bilateral SRVO
bildirilmistir (5). Yine hipervizkoziteye neden
olabilen akut 16semi durumunda da bilateral
SRVO’na rastlanmistir(6).

Bu olgu raporunda, postpartum
donemde her iki gozde az gérme sikayetiyle
basvuran, bilateral santral retinal ven okliizyonu
tespit edilen, daha sonra kronik lenfosittik
losemi tanist alan ve tanidan kisa bir siire sonra

exitus olan hastanin sunulmasi amaglanmustir.
OLGU SUNUMU

Sezaryenle saglikli  {iglincii canli
dogumunu yapan 37 yasinda kadin hasta,
dogumundan 40 giin sonra her iki gdzde yeni
baslayan gorme azligi nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde 20/200, sol gozde
20/100 idi. Rolatif afferent pupil defekti negatif,

g0z i¢i basinglart normal sinirlarda, 6n segment
muayenesi  tabii  idi. Arka  segment
muayenesinde her iki gézde 4 kadranda retinal
hemorajiler, eksudasyonlar ve retinal venlerde
tortiozite oldugu goriildii (Resim 1). Optik
koherans tomografide bilateral makiiler 6dem
(Resim 2), fundus floresan anjiografide ise
bilateral noniskemik SRVO ve retinal
hemorajilere bagh golgelenmeler mevcuttu
(Resim 3). Hastada diyabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi veya bilinen bir
sistemik kronik rahatsizlik yoktu. Hastanin en
son gebeligi ve Onceki gebelikleri ile ilgili
anamnez sorgulamasinda pre-eklampsi veya
benzeri sistemik hastaligin olmadigi saptandi.
Kardiyoloji boliimiinde yapilan
ekokardiyografi ve radyoloji boliimiinde
yapilan karotid doppler ultrasonografi normal
olarak raporlandi. Hasta hematoloji ve genetik
boliimlerine konsulte edildi, ilk asamada
trombofili ve antifosfolipid antikor paneli
calisilan hastada anlamali bir bulguya
rastlanmadi (Tablo 1,2 ve 3). Daha sonra goz
Klinigindeki kontroliine gelmeyen hastanin,
hematoloji kliniginde tetkikleri devam ederken

atesinin yiikselmesi ve hepatosplenomegali

gelismesi nedeniyle servise yatirildigi 6grenildi.

Tablo 1: Trombofili paneli

Trombofilik faktor Sonug¢ Referans
Protein C (%) 56 % 70-130
Protein S (%) 46 % 60-140

Anti Trombin 3 52 % 80-120
aktivitesi (%)
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Tablo 2: Trombofilik Gen Analizi

Trombofilik gen analizi Sonu¢
Faktor 5 Leiden Normal
Faktor 13 Normal
MTHFR C677T Normal
MTHFR A1298C Heterozigot
PAI-14G/5G Heterozigot
Faktor 2 protrombin Heterozigot

MTHFR: Metilentetrahidrofolat rediiktaz,
PAI: Plazminojen aktivator inhibitor

Hastanin yapilan toraks tomografisi ve tiim
batin ultrasonografisinde mediasten, portal
hilus, bilateral supraklavikuler ve aksiller
bolgelerde lenfadenopatisi oldugu saptanmisti.
Hemograminda oOnce 10kositoz ardindan
lokopeni tespit edilen ve her iki durumda da
lenfositoz, anemi ve trombositopenisi (Tablo 4)
olan hastada yapilan periferik yayma sonrasi
kronik lenfositik 16semi/Mantle Cell Lenfoma
diisiiniildiigii, kesin tanmi i¢in lenf nodundan
eksizyonel biyopsi planlandig: fakat bu siirecte
durumu kotiilesen hastanin anesteziyoloji ve
reanimasyon yogun bakim iinitesine yatirildigi,
yogun bakimda Once pndomoni daha sonra
kardiyak arrest geliserek exitus oldugu

ogrenildi.
TARTISMA

Literatiirde SRVO’lu olgularda en sik
rastlanan sistemik hastalik diyabetes mellitus ve
hipertansiyondur (1). Bu olgu sistemik
hastaliklar yoniinden arastirilmis diyabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
fibrinojen  diizeyinde  artis,  trombosit
agregasyonunda artig ve endotel fonksiyonunda
bozulma nedeniyle vendz tikanikliga egilimi

daha da arttiran hastaliklar saptanmamuistir.

Hamilelik,  hemostatik  ve  fibrinolitik
sistemlerde edinilmis degisikliklerle iligkili
goreceli hiperkoagiilasyon durumudur.
Progesteronun normal gebelikteki etkileri de
venoz staz ile sonuclanir. Lamina cribrosa'nin
arka kismindaki merkezi retinal veni etkileyen
anatomik varyasyon ile gebelikte
hiperkoagiilasyon durumu SRVOQO'ya neden
olabililecegi bildirilmistir. Bu nedenle, gebelik
genellikle retina ven tikaniklig1 igin bir risk
faktorii olarak kabul edilir (4). Bu olguda
gebelik sonlandiktan 40 giin sonra retinal ven
okliizyonu gelismistir. Bu nedenle gelisen
SRVO’nun gebelikten ziyade altta yatan
kardiyovaskiiler veya hematolojik hastaliklarla
iligkili olabilecegini diisiinerek ilgili boliimlere

konsiilte ettik.

Trombofilik faktorlerin retinal ven
okliizyonu sikligimmi arttirdigi  bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada protein C, protein S ve
anti trombin 3 aktivitesi eksikliginin 2 ile 4 kat
artmig RVO riski ile iligkili oldugu bildirilmistir
(7). Bu olguda galisilan trombofilik panelde her
ne kadar protein C, protein S ve anti thrombin 3
aktivitesi diizeyleri referans araligin altinda olsa
da trombofiliye neden olacak kadar diisiik
olmadig1 saptandi. Yine trombofiliye neden
olabilecek gen mutasyonlar1 da saptanmadi.
Yapilan bir baska calismada antifosfolipid
antikorlariin retinal ven okliizyonu ile iligkisi
bildirilmistir (8). Bu olguda da olasi bir
antifosfolipid sendromu diistiniilerek anti-
kardiyolipin  IgM ve IgG, anti-beta-2
glikoprotein 1 IgM ve 19G, anti-niikleer antikor
gibi antifosfolipid paneli ¢alisilmis fakat bu
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Tablo 3: Antifosfolipid antikor diizeyleri

Antifosfolipid Antikoru Sonu¢ Referans
Anti-kardiyolipin IgM (U / mL) 0,79 Negatif <1 U/ mL < Pozitif
Anti-kardiyolipin 1gG (U / mL) 7,91 Negatif <12 U/ mL

18 U / mL <Pozitif
Anti-beta-2 glikoprotein 1 IgM (mL) 1,84 40 U/ mL < Pozitif
Anti-beta-2 glikoprotein 1 1gG (mL) 3,19 40 U/ mL < Pozitif

Anti-niikleer antikor

Ana graniiller borderline

Tablo 4: Hastanin hemogramindaki degisiklikler

Hemogram Basvurudaki sonu¢ Ates gelistikten Yogun bakimdaki Referans
sonraki sonug sonug
(ilk bagvurudan 3 ay (ates gelistikten 5 giin
sonra) sonra)
WBC (10M9/L) 4,01 26,92 341 4 -1010M9/L
LY# (10M9/L) 1,02 21,08 3,30 0,80 - 4,00 10"9/L
LY (%) 255 78,3 96,8 20-40 %
HGB (g/dL) 12,5 7,7 74 11-16 g/dL
PLT (1073/uL) 132 43 50 100 - 400 10"3/uL

HGB: Hemoglobin, LY Lenfosit, PLT: Platelet, WBC

: White Blood Cell

degerlerde anlamli pozitiflik saptanmamuistir.
Onceki belirtildigi

hamilelikte hiperkoagiilabilite mevcuttur, fakat

yayinlarda da gibi,
hamilelikle birlikte santral retinal arter ve dal
tikaniklar1 nadiren bildirilmis olup, retina ven
okliizyonlar arter okliizyonlarindan daha nadir
(9). Nitekim

donemde kombine silioretinal arter ve parsiyel

goriilmektedir postpartum

santral retinal ven tikaniklig1 bildirilen ve ikiz

gebeligi olan bir olguda D-dimer diizeyi yiiksek
saptanmistir. Bu durum c¢ogul gebeliklerede
hiperkoagiilabilitenin abrtili bir sekilde arttig
ve retinokoroidal vaskiiler tikanikliklar i¢in bir
risk faktorii oldugu seklinde yorumlanmigtir

(10).

Hipervizkoziteye  neden  olabilen
hastaliklarda da SRVO’lu olgular bildirilmsitir

(5-6). Schachat ve ark. yaptiklar1 bir galismada,
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tiim hiicre tiplerinde yeni teshis edilmis 16semi
tanis1 alan 120 hastanin prospektif izleminde,
hipervizkozite kaynakli vendz oklizyonun
diistiniildigii 5 hastada SRVO tanist koymustur.
Bu olguda baslangigta l6semi diisiindiiren hicbir
bulgu yoktu (11). Hastanin hematoloji ve
genetik boliimlerince yapilan ilk
degerlendirmesinde agirlikli olarak trombofilik
hastaliklar diigtiniilmiis ve yapilan tetkiklerin
Hastanin

normal  oldugu  saptanmustir.

aragtirmalari1  devam  ederken ates ve
hepatosplenomegali gelismesi ve ardindan
yapilan hemogram ve periferik yaymayla
kronik lenfositik 16semi/Mantle Cell Lenfoma

diistiniilmistiir. Hastanin prognozundaki ani

kotiilesme, lenf nodu biyopsisi ve ileri klinik
arastirmalara firsat vermemistir. Yogun bakima
yatirilan hasta pndomoni ve kardiyak arrest

nedeniyle exitus olmustur.

Sonug olarak, hastaneye postpartum
gbérme azlig1 ile bagvuran geng bir hasta, kronik
lenfositik 16semi tanisi aldiktan kisa bir siire
sonra hayatini kaybetmistir. Dogum sonrast
gelisen retinal ven okliizyonu durumunda
puerperal veya sistemik tromboembolik
durumlar 6n planda diisiiniilse de, altta yatan
daha ciddi hastaliklar olabilecegi akilda

tutulmalidir.
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