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BILATERALNA PERZISTENTNA HIALOIDNA ARTERIJA U ODRASLOG PACIJENTA
BILATERAL PERSISTENT HYALOID ARTERY IN THE ADULT PATIENT

Marija Trenkic¢ BoZinovié, Sasa Novak, Marija Radenkovié, Aleksandar Veselinovié¢
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Sazetak: Uvod: Hialoidna arterija se pojavljuje u trecoj nedelji gestacije kod embriona i doseze do
socCiva u Cetvrtoj ili petoj nedelji gestacije da bi formirala tunicu vasculosu lentis. Atrofija hialoidne arterije
uglavnom se zavrSava pre rodenja. Postojanje hialoidne arterije sa aktivnim krvnim protokom se retko
srece, narocito ako je bilateralno. Postoji nekoliko saopsStenja o vitrealnim hemoragijama (spontanim i
traumatskim) i trakcionim ablacijama retine koje su u vezi sa perzistentnom hialoidnom arterijom.
Pacijent i metode: Pacijent 25 godina starosti javio se oftalmologu zbog subjektivnih smetnji smanjenja
vida. Vidna oS$trina na oba oka bila je 1,0 odredena po Snellenu, intraokularni pritisak 12mmHg.
Refraktometrija je pokazala ROD +1,50 DSph/ +0,25DCyl (103°), ROS +1,50DSph / +0,50DCyl (38°).
Pregledom na biomikroskopu videna je obostrana opalescencija u prostoru staklastog tela iza providnog
soCiva. Pregled ofnog dna pokazao je da su obe papile vidnog Zivca velike i sa velikim centralnim
kolobomom. Takode je uocCena a. hyaloidea persistens, koja polazi sa optickog diska, okruzena primarnim
vitreusom na prednjem kraju, vidljivim kao zamudenje staklastog tela iza socliva. B-scan je potvrdio
ehogeno vidljivu linearnu strukturu srednje do vise reflektivnosti u zadnjem delu staklastog tela koja
polazi sa papile vidnog Zivca i proteZe se ka soCivu (a. hyaloidea persistens). Dodatno je uradena
fluoresceinska angiografija koja je pokazala usporeno i odloZeno punjenje uske perzistentne hialoidne
arterije. Kompjuterizovana perimetrija je pokazala obostrano proSirenje slepe mrlje. Opticka koherentna
tomografija papile vidnog Zivca oba oka je pokazala tubularnu strukturu na papili vidnog Zivca sa
hiporeflektivnom unutra$njosti. Zakljuc¢ak: Perzistentna hialoidna arterija se mora smatrati moguc¢im
etioloskim faktorom za krvarenja u staklastom telu, narocito kod zdravih, mladih ljudi. Njeno prisustvo
moZe da nas upozori na moguce komplikacije tokom operacije katarakte i drugih hirurskih intervencija.
Ultrazvuk obezbeduje esencijalne informacije pri postavljanju dijagnoze, odreduje prisustvo lezije, njeno
pruzanje i zahvacenost retine i glave optickog diska. U pregled bi trebalo uvrstiti i fluoresceinsku
angiografiju i opticku koherentnu tomografiju.

Kljucne reci: perzistentna hialoidna arterija, kolobom papile, vidni Zivac, oct, ultrazvuk.

Summary: Introduction: Hyaloid artery occurs in the third week of gestation and reaches the lens in
the fourth or fifth week of gestation to form the tunica vasculosa lentis. Atrophy of the hyaloid artery
usually ends before birth. The existence of the hyaloid artery with the active blood flow is rare, especially
if bilateral. There are several reports about vitreous hemorrhages (spontaneous and traumatic) and
tractional retinal detachments that are associated with persistent hyaloid artery. Patient and Methods: A
male patient, aging 25, reported to an ophthalmologist because of subjective complaints of visual
impairment. Visual acuity in both eyes was 1.0 determined by Snellen, intraocular pressure of 12 mmHg.
Refractometry showed ROD + 1.50 diopters / +0.25 Dcyl (103 °), ROS +1.50 diopters / + 0.50 Dcyl (38 °).
The biomicroscopy study showed the opalescence in the space of the vitreous body behind a transparent
lens on both eyes. Fundus examination showed that both optic nerves were large and with a large central
coloboma. It was observed as a. hyaloidea persistens, which comes from the optic disc, surrounded by
primary vitreous and at the front end visible as opaque vitreous body behind the clear lens. B-scan
confirmed the echogenic visible linear structure, medium to higher reflectivity, in the back of the vitreous
body, which starts with the optic nerve head and extends towards the lens (a. hyaloidea persistens). In
addition, fluorescein angiography was performed, which showed a slow and sustained filling of the
narrow persistent hyaloid artery. Computerized perimetry showed enlargement of the blind spots on both
sides. Optical coherence tomography of the optic nerve of both eyes showed a tubular structure on the
optic nerve with hiporeflectivity interior. Conclusion: Persistent hyaloid artery must be considered as a
possible etiologic factor for bleeding in the vitreous body, particularly in healthy young men. Its presence
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can warn us of possible complications during cataract surgery and other surgical procedures. Ultrasound
provides essential information when making a diagnosis, in view to determine the presence of lesion, its
provision and the involvement of the retina and optic disc head. The review should include the fluorescein

angiography and optical coherence tomography.
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U toku embriogeneze hialoidna arterija
se pojavljuje u trecoj nedelji gestacije, razvija se i
doseze do sociva u Cetvrtoj ili petoj nedelji, da bi
formirala tunicu vasculosu lentis [1-3].
Uglavnom, jo$ pre rodenja, se deSava potpuna
atrofija ove arterije [4-6].

Perzistentna hialoidna arterija (PHA) je
rezultat nepotpune regresije embrionskog
hialoidnog vaskularnog sistema i uglavnom se
vidi kao fibroticni ostatak arterije na disku
vidnog Zivca. Cesto je jednostrana, mada moze
biti i bilateralna, i sporadi¢na je [7]. Ova pojava
moZe biti potpuno asimptomska tokom celog
zivota, ili sa komplikacijama, kao S$to su
ambliopija, strabizam, katarakta, nistagmus ili
intraokularno krvarenje, uglavnom u staklastom
telu [8].

Veoma retko mogude je naci anatomske
ostatke hialoidne arterije, koji se Kklinicki
manifestuju kao Mittendorfova mrlja ili
Bergmeisterova papila [9]. Postojanje ove
arterije sa aktivnim krvotokom je veoma retko.
Postoji svega nekoliko saopsStenja o krvarenjima
u staklastom telu i trakcionim ablacijama retine
povezanim sa perzistentnom hialoidnom
arterijom [4, 10, 11]. Svega je 20 pacijenata sa
perzistentnom hialoidnom arterijom prijavljeno
u literaturi [ 12].

PACIJENT I METODE

Pacijent 25 godina starosti javio se
oftalmologu  zbog  subjektivnih  smetnji
smanjenja vida. Pacijent nije imao anamnesticke
podatke o prevremenom rodenju, kao ni ocne
bolesti u porodici. Vidna ostrina na oba oka bila
je 1,0 odredena po Snellenu, intraokularni
pritisak 12mmHg. Refraktometrija je pokazala
ROD +1,50DSph / +0,25DCyl (103°), ROS
+1,50DSph / +0,50DCyl (38°).

Pregledom na biomikroskopu videna je
obostrana opalescencija u prostoru staklastog
tela iza providnog soCiva. Pregled o¢nog dna
pokazao je da su obe papile vidnog Zivca (PNO)
velike i sa velikim centralnim kolobomom.
Takode je uoCena a. hyaloidea persistens, koja
polazi sa optickog diska, okruzena primarnim

vitreusom na prednjem kraju, vidljivim kao
zamucenje staklastog tela iza sociva (slika 1a i
1b).

Slika 1. (s leva na desno): 1a - fotofundus desnog
oka, 1b - fotofundus levog oka ( Visucam Lite
Fundus Camera, Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Germany), 1lc - fluoresceinska angiografija
desnog oka, 1d - fluoresceinska angiografija
levog oka.

Uradena je ultrazvucna biomikro-
skopija; aksijalna duzina desnog oka Lax OD
23,82mm, aksijalna duZzina levog oka Lax OS
23,68mm (Ultrasound A/B Scanner, UD-6000,
Tomey Corp. USA). B-scan je potvrdio ehogeno
vidljivu linearnu strukturu srednje do viSe
reflektivnosti u zadnjem delu staklastog tela koja
polazi sa papile vidnog Zivca i proteZe se ka
soCivu (a. hyaloidea persistens). Viden je i veliki
kolobom PNO. Retina je bila na mestu (slika 2a i
2b).

Dodatno je wuradena fluoresceinska
angiografija, koja je otkrila prohodnu i tanku
hialoidnu arteriju sa usporenim i odloZenim
punjenjem (Visucam Lite Fundus Camera, Carl
Zeiss Meditec AG, Jena, Germany) (slika 1c i 1d).
Kompjuterizovana perimetrija je pokazala
obostrano prosirenje slepe mrlje (Humphrey
Visual Field Analyzer, HFA, SAD; Threshold test
C 30-2), (slika 2ci 2d).

Uradena je 1 opticka koherentna
tomografija (OCT) papile vidnog Zivca oba oka
koja je pokazala obostrano papile velikog
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dijametra i tubularnu strukturu na PNO sa
hiporeflektivnom unutrasnjosti (Stratus TD-
OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc) (slika 3).

Slika 2. (s leva na desno): 2a - B scan desnog
oka, 2b - B scan levog oka (B scan; Ultrasound
A/B Scanner, UD-6000, Tomey Corp. USA), 2c -
kompjuterizovano vidno polje desnog oka, 2d -
kompjuterizovano vidno polje levog oka
(Humphrey Visual Field Analyzer, HFA, SAD;
Threshold test C 30-2).

Slika 3. OCT papile vidnog Zivca (Stratus TD-
OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc).

DISKUSIJA

Ucestalost perzistentnog hialoidnog
vaskularnog sistema je u 3% terminske dece i
95% prevremeno rodene. Perzistentna hialoidna
arterija koja se proteze od optickog diska do
zadnje kapsule sociva je jako retka, a narocito
ako je funkcionalna [13].

Hialoidna arterija je grana oftalmicne
arterije, koja je grana unutraSnje karotidne
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arterije. ProteZe se od optickog diska do sociva
kroz staklasto telo. Najuocljivija je u devetoj
gestacionoj nedelji i sporo iSCezava u sedmom
mesecu. Atrofija krvnih sudova pocinje u
zadnjem regionu - vasa hyaloidea propria i
progredira ka napred - tunica vasculosa lentis.
Regresija hialoidne arterije ostavlja Cistu
centralnu zonu u staklastom telu, poznatu kao
Cloquetov kanal [13]. Ponekad se regresija ove
arterije ne odigra u potpunosti. To stanje se
naziva perzistentna hialoidna arterija (PHA),
koja moze biti parcijalna ili kompletna. Prednji
ostatak, lokalizovan na zadnjoj kapsuli sociva je
poznat kao Mittendorfova mrlja. Ostatak na
zadnjem polu, vezan za opticki disk je poznat
kao Bergmeisterova papila. Jako retko cela
hialoidna arterija moze biti prisutna od papile
vidnog Zivca do zadnje kapsule sociva. MoZe biti
prolazna ili okludirana. U slu¢aju funkcionalne
arterije, ona moze snabdevati krvlju deo retine
[13]. Ovo moramo imati u vidu pre planiranja
ekscizije ovog krvnog suda.

Perzistentna arteria hyaloidea moze dati
razne okularne komplikacije, biti udruZena sa
strabizmom, kataraktom, ambliopiom,
nistagmusom. Vidna oStrina na zahvaéenom oku
je nepredvidiva [14-17]. A. hyaloidea moze biti
funkcionalna €ak i u starijoj Zivotnoj dobi, a da
ne utice na vidnu oS$trinu [15]. Ova arterija, tj.
njen ostatak moZze biti uzrok kako spontanih,
tako i traumatskih krvarenja u staklastom teluy,
naroCito kod zdravih mladih ljudi [16-18].
Spontano krvarenje u staklastom telu se
objasnjava rupturom hialoidnog suda
uzrokovanom brzim pokretima oc¢nih jabucica
tokom sna [19]. Ovo krvarenje uglavnom ne
zahteva leCenje, ali ukoliko se duZe odrZava
indikovana je vitrektomija. Pacijent mora biti
upoznat sa mogucno$cu ponovljenih krvarenja
Cak i u slu¢aju minimalnih okularnih trauma.
Krvarenja se mogu javiti i kao rezultat trakcije
na zadnjem delu hialoidne arterije u slucaju
ablacije zadnjeg vitreusa. Angiografija moze biti
korisna u identifikaciji krvarenja iz hialoidnog
sistema.

Nepotpuna regresija embrionalnog
vitreusa sa PHA moZe uzrokovati ablaciju
zadnjeg vitreusa oko optickog diska, Sto moze
uzrokovati vitrealnu trakciju, kao i pojavu
vitrealnih traka i makularne trakcije ili razvoj
epimakularne membrane [12].

Perzistentna hialoidna arterija se
smatra uzrokom trakcione ablacije retine oko
vidnog zivca sa zahvatanjem makule, kod nekih



TIMOCKI

Vol. 40 (2015) br.1

“MEDICINS’KI

GEAS®NCIK

31

Prikaz slucaja

pacijenata; opisane su i trakcione makulopatije
bez ablacije retine kao posledica pojave traka
staklastog tela za vidni Zivac i makuly,
epiretinalne membrane preko zadnjeg pola sa
nabiranjem u makuli i distorzijom retinalnih
krvnih sudova [12].

U literaturi je opisan slucaj PHA kod 72-
godiSnjeg pacijenta sa kataraktom. Prilikom
hidrodisekcije dogodila se neocekivana ruptura
zadnje kapsule soCiva. Prvog postoperativnog
dana pregled oc¢nog dana pokazao je
kombinovanu okluziju centralne retinalne
arterije i vene. PAH je neuobicajen nalaz, ali
njeno prisustvo moze da nas upozori na moguce
komplikacije tokom operacije katarakte [20].

U slucaju koji smo mi prezentovali,
hialoidna arterija je pocinjala od optickog diska,
dok je zadnja kapsula sociva bila providna.
Embrioloski, moze se objasniti kao
abnormalnost u regresiji fetalne vaskulature.
[ako bez komplikacija i ozbiljnijih smetnji u
trenutku pregleda, pacijent zahteva redovno
dalje pracenje da bi se utvrdili rani znaci pojave
komplikacija, kao Sto su Satoraste, trakaste ili
regmatogene retinalne ablacije ili krvarenja u
staklastom telu.

ZAKLJUCAK
Perzistentna hialoidna arterija se mora
smatrati mogué¢im etioloskim faktorom za
krvarenja u staklastom telu, narocito kod
zdravih, mladih ljudi. Njeno prisustvo moze da
nas upozori na moguée komplikacije tokom

operacije  katarakte i drugih  hirurskih
intervencija.
Ultrazvuk  obezbeduje  esencijalne

informacije pri postavljanju dijagnoze, odreduje
prisustvo lezije, njeno pruZanje i zahvacenost
retine i glave optickog diska. U pregled bi trebalo
uvrstiti i fluoresceinsku angiofrafiju i OCT.
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