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Özet 

Postpartum dönemde her iki gözde az görme şikayetiyle başvuran, bilateral santral retinal ven oklüzyonu tespit edilen, daha 

sonra kronik lenfosittik lösemi tanısı alan ve tanıdan kısa bir süre sonra exitus olan bir hastanın sunulması amaçlanmıştır. 

Sezaryenle sağlıklı üçüncü canlı doğumunu yapan 37 yaşında kadın hasta, doğumdan 40 gün sonra her iki gözde yeni 

başlayan görme azlığı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde görme keskinliği sağ gözde 20/200, 

sol gözde 20/100 idi. Fundus muayenesinde her iki gözde 4 kadranda retinal hemorajiler, eksudasyonlar ve retinal 

damarlarda tortiozite olduğu görüldü. Hastaya bilateral santral retinal ven oklüzyonu tanısı kondu. Hasta hematolojiye 

konsulte edildi, yapılan sistemik muayenesinde ateşi ve hepatosplenomegalisi olduğu saptandı. Hastanın yapılan toraks 

tomografisi ve tüm batın ultrasonografisinde mediasten, portal hilus, bilateral supraklavikuler ve aksiller bölgelerde 

lenfadenopatisi olduğu saptandı. Hemogramında önce lökositoz ardından lökopeni tespit edilen ve her iki durumda da 

lenfositoz, anemi ve trombositopenisi olan hastaya periferik yayma yapılarak kronik lenfositik lösemi düşünüldüğü, bu 

süreçte durumu kötüleşen hastanın anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesine yatırıldığı, yoğun bakımda önce 

pnömoni ardından kardiyak arrest gelişerek exitus olduğu öğrenildi.Hastaneye postpartum görme azlığı ile başvuran genç 

bir hasta kronik lenfositik lösemi tanısı aldıktan kısa bir süre sonra hayatını kaybetmiştir. Doğum sonrası gelişen retinal 

ven oklüzyonu durumunda puerperal veya sistemik tromboembolik durumlar ön planda düşünülse de, altta yatan daha ciddi 

hastalıklar olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Fundus Floresein Anjiografi, Kronik Lenfositik Lösemi, Maküler Ödem, Postpartum Dönem, Santral 

Retinal Ven Oklüzyonu. 

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. 

Keywords: Central Retinal Vein Occlusion, Chronic Lymphocytic Leukemia, Fundus Fluorescein Angiography, Macular 

Edema, Postpartum Period.  
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GİRİŞ 

Retinal ven oklüzyonu, diyabetik 

retinopatiden sonra retinal vasküler hastalığa 

bağlı görme kaybının en sık görülen ikinci 

nedenidir (1). Santral retinal ven oklüzyonu 

(SRVO) her yaşta görme bozukluğunun yaygın 

bir nedeni olmakla beraber hastaların sadece % 

10 ila % 15'i 40 yaşından küçüktür (2-3). 

Hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus 

hiperkoagülasyon ve hiperviskozite 

sendromları gibi çeşitli risk faktörleri 

tanımlanmıştır (3). Hamilelik hemostatik ve 

fibrinolitik sistemlerde edinilmiş değişikliklerle 

ilişkili göreceli hiperkoagülasyon durumudur. 

Bu nedenle, gebelik genellikle retinal ven 

oklüzyonu için bir risk faktörü olarak kabul 

edilir (4). Hipervizkoziteye neden olan 

miyeloproliferatif hastalıklarda bilateral SRVO 

bildirilmiştir (5). Yine hipervizkoziteye neden 

olabilen akut lösemi durumunda da bilateral 

SRVO’na rastlanmıştır(6).  

Bu olgu raporunda, postpartum 

dönemde her iki gözde az görme şikayetiyle 

başvuran, bilateral santral retinal ven oklüzyonu 

tespit edilen, daha sonra kronik lenfosittik 

lösemi tanısı alan ve tanıdan kısa bir süre sonra 

exitus olan hastanın sunulması amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU 

 Sezaryenle sağlıklı üçüncü canlı 

doğumunu yapan 37 yaşında kadın hasta, 

doğumundan 40 gün sonra her iki gözde yeni 

başlayan görme azlığı nedeniyle kliniğimize 

başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde 

görme keskinliği sağ gözde 20/200, sol gözde 

20/100 idi. Rölatif afferent pupil defekti negatif, 

göz içi basınçları normal sınırlarda, ön segment 

muayenesi tabii idi. Arka segment 

muayenesinde her iki gözde 4 kadranda retinal 

hemorajiler, eksudasyonlar ve retinal venlerde 

tortiozite olduğu görüldü (Resim 1). Optik 

koherans tomografide bilateral maküler ödem 

(Resim 2), fundus floresan anjiografide ise 

bilateral noniskemik SRVO ve retinal 

hemorajilere bağlı gölgelenmeler mevcuttu 

(Resim 3). Hastada diyabetes mellitus, 

hipertansiyon, hiperlipidemi veya bilinen bir 

sistemik kronik rahatsızlık yoktu. Hastanın en 

son gebeliği ve önceki gebelikleri ile ilgili 

anamnez sorgulamasında pre-eklampsi veya 

benzeri sistemik hastalığın olmadığı saptandı. 

Kardiyoloji bölümünde yapılan 

ekokardiyografi ve radyoloji bölümünde 

yapılan karotid doppler ultrasonografi normal 

olarak raporlandı. Hasta hematoloji ve genetik 

bölümlerine konsulte edildi, ilk aşamada 

trombofili ve antifosfolipid antikor paneli 

çalışılan hastada anlamalı bir bulguya 

rastlanmadı (Tablo 1,2 ve 3). Daha sonra göz 

kliniğindeki kontrolüne gelmeyen hastanın, 

hematoloji kliniğinde tetkikleri devam ederken 

ateşinin yükselmesi ve hepatosplenomegali 

gelişmesi nedeniyle servise yatırıldığı öğrenildi.  

 

 

Tablo 1: Trombofili paneli 

Trombofilik faktör Sonuç Referans 

Protein C (%) 56 % 70-130 

Protein S (%) 46 % 60-140 

Anti Trombin 3 

aktivitesi (%) 

52 % 80-120 

 



Yavuzer K, Yavuzer B, Meşen A. Postpartum Bilateral Santral Retinal Ven Oklüzyonu ile Başvuran Bir 

Kronik Lenfositik Lösemi Olgusu. 

 Medical Research Reports 2021;4(1):65-70  

67 

Tablo 2: Trombofilik Gen Analizi 

Trombofilik gen analizi Sonuç 

Faktör 5 Leiden Normal 

Faktör 13 Normal 

MTHFR C677T Normal 

MTHFR A1298C Heterozigot 

PAI-1 4G/5G Heterozigot 

Faktör 2 protrombin Heterozigot 

MTHFR: Metilentetrahidrofolat redüktaz,  
PAI: Plazminojen aktivatör inhibitör 

 

Hastanın yapılan toraks tomografisi ve tüm 

batın ultrasonografisinde mediasten, portal 

hilus, bilateral supraklavikuler ve aksiller 

bölgelerde lenfadenopatisi olduğu saptanmıştı. 

Hemogramında önce lökositoz ardından 

lökopeni tespit edilen ve her iki durumda da 

lenfositoz, anemi ve trombositopenisi (Tablo 4) 

olan hastada yapılan periferik yayma sonrası 

kronik lenfositik lösemi/Mantle Cell Lenfoma 

düşünüldüğü, kesin tanı için lenf nodundan 

eksizyonel biyopsi planlandığı fakat bu süreçte 

durumu kötüleşen hastanın anesteziyoloji ve 

reanimasyon yoğun bakım ünitesine yatırıldığı, 

yoğun bakımda önce pnömoni daha sonra 

kardiyak arrest gelişerek exitus olduğu 

öğrenildi. 

TARTIŞMA 

 Literatürde SRVO’lu olgularda en sık 

rastlanan sistemik hastalık diyabetes mellitus ve 

hipertansiyondur (1). Bu olgu sistemik 

hastalıklar yönünden araştırılmış diyabetes 

mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi 

fibrinojen düzeyinde artış, trombosit 

agregasyonunda artış ve endotel fonksiyonunda 

bozulma nedeniyle venöz tıkanıklığa eğilimi 

daha da arttıran hastalıklar saptanmamıştır. 

Hamilelik, hemostatik ve fibrinolitik 

sistemlerde edinilmiş değişikliklerle ilişkili 

göreceli hiperkoagülasyon durumudur. 

Progesteronun normal gebelikteki etkileri de 

venöz staz ile sonuçlanır. Lamina cribrosa'nın 

arka kısmındaki merkezi retinal veni etkileyen 

anatomik varyasyon ile gebelikte 

hiperkoagülasyon durumu SRVO'ya neden 

olabilileceği bildirilmiştir. Bu nedenle, gebelik 

genellikle retina ven tıkanıklığı için bir risk 

faktörü olarak kabul edilir (4). Bu olguda 

gebelik sonlandıktan 40 gün sonra retinal ven 

oklüzyonu gelişmiştir. Bu nedenle gelişen 

SRVO’nun gebelikten ziyade altta yatan 

kardiyovasküler veya hematolojik hastalıklarla 

ilişkili olabileceğini düşünerek ilgili bölümlere 

konsülte ettik. 

 Trombofilik faktörlerin retinal ven 

oklüzyonu sıklığını arttırdığı bilinmektedir. 

Yapılan bir çalışmada protein C, protein S ve 

anti trombin 3 aktivitesi eksikliğinin 2 ile 4 kat 

artmış RVO riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(7). Bu olguda çalışılan trombofilik panelde her 

ne kadar protein C, protein S ve anti thrombin 3 

aktivitesi düzeyleri referans aralığın altında olsa 

da trombofiliye neden olacak kadar düşük 

olmadığı saptandı. Yine trombofiliye neden 

olabilecek gen mutasyonları da saptanmadı. 

Yapılan bir başka çalışmada antifosfolipid 

antikorlarının retinal ven oklüzyonu ile ilişkisi 

bildirilmiştir (8). Bu olguda da olası bir 

antifosfolipid sendromu düşünülerek anti- 

kardiyolipin IgM ve IgG, anti-beta-2 

glikoprotein 1 IgM ve IgG, anti-nükleer antikor 

gibi antifosfolipid paneli çalışılmış fakat bu 
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Tablo 3: Antifosfolipid antikor düzeyleri 

Antifosfolipid Antikoru Sonuç Referans 

Anti-kardiyolipin IgM (U / mL) 0,79 Negatif < 1 U / mL < Pozitif 

Anti-kardiyolipin IgG (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 IgG (mL) 3,19 40 U / mL < Pozitif 

Anti-nükleer antikor Ana granüller borderline  

Tablo 4: Hastanın hemogramındaki değişiklikler 

Hemogram Başvurudaki sonuç Ateş geliştikten 

sonraki sonuç 

(ilk başvurudan 3 ay 

sonra) 

Yoğun bakımdaki 

sonuç 

(ateş geliştikten 5 gün 

sonra) 

Referans 

WBC (10^9/L) 4,01 26,92 3,41 4 - 10 10^9/L 

LY# (10^9/L) 1,02 21,08 3,30 0,80 - 4,00 10^9/L 

LY (%) 25,5 78,3 96,8 20 - 40 % 

HGB (g/dL) 12,5 7,7 7,4 11 - 16 g/dL 

PLT (10^3/uL) 132 43 50 100 - 400 10^3/uL 

HGB: Hemoglobin, LY: Lenfosit, PLT: Platelet, WBC: White Blood Cell 

değerlerde anlamlı pozitiflik saptanmamıştır. 

Önceki yayınlarda da belirtildiği gibi, 

hamilelikte hiperkoagülabilite mevcuttur, fakat 

hamilelikle birlikte santral retinal arter ve dal 

tıkanıkları nadiren bildirilmiş olup, retina ven 

oklüzyonları arter oklüzyonlarından daha nadir 

görülmektedir (9). Nitekim postpartum 

dönemde kombine silioretinal arter ve parsiyel 

santral retinal ven tıkanıklığı bildirilen ve ikiz 

gebeliği olan bir olguda D-dimer düzeyi yüksek 

saptanmıştır. Bu durum çoğul gebeliklerede 

hiperkoagülabilitenin abrtılı bir şekilde arttığı 

ve retinokoroidal vasküler tıkanıklıklar için bir 

risk faktörü olduğu şeklinde yorumlanmıştır 

(10). 

 Hipervizkoziteye neden olabilen 

hastalıklarda da SRVO’lu olgular bildirilmşitir 

(5-6). Schachat ve ark. yaptıkları bir çalışmada, 
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tüm hücre tiplerinde yeni teşhis edilmiş lösemi 

tanısı alan 120 hastanın prospektif izleminde, 

hipervizkozite kaynaklı venöz oklüzyonun 

düşünüldüğü 5 hastada SRVO tanısı koymuştur. 

Bu olguda başlangıçta lösemi düşündüren hiçbir 

bulgu yoktu (11). Hastanın hematoloji ve 

genetik bölümlerince yapılan ilk 

değerlendirmesinde ağırlıklı olarak trombofilik 

hastalıklar düşünülmüş ve yapılan tetkiklerin 

normal olduğu saptanmıştır. Hastanın 

araştırmaları devam ederken ateş ve 

hepatosplenomegali gelişmesi ve ardından 

yapılan hemogram ve periferik yaymayla 

kronik lenfositik lösemi/Mantle Cell Lenfoma 

düşünülmüştür. Hastanın prognozundaki ani 

kötüleşme, lenf nodu biyopsisi ve ileri klinik 

araştırmalara fırsat vermemiştir. Yoğun bakıma 

yatırılan hasta pnömoni ve kardiyak arrest 

nedeniyle exitus olmuştur. 

 Sonuç olarak, hastaneye postpartum 

görme azlığı ile başvuran genç bir hasta, kronik 

lenfositik lösemi tanısı aldıktan kısa bir süre 

sonra hayatını kaybetmiştir. Doğum sonrası 

gelişen retinal ven oklüzyonu durumunda 

puerperal veya sistemik tromboembolik 

durumlar ön planda düşünülse de, altta yatan 

daha ciddi hastalıklar olabileceği akılda 

tutulmalıdır. 
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