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OZET

59 yasinda bayan hastada arter dal tikanmiklig
sonrasinda optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
fluorescein anjiografi (FFA) bulgular: degerlendirildi.
OKT’de erken donemde i¢ retinal katmanlarda kalinlik
artisi ve hiperreflektivite, fotoreseptor tabakasi ve reti-
na pigment epitelinde ise reflektivitede azalma oldugu-
nu goriildii. Foveolar ¢ukurluk, foveadaki fotoreseptor
tabakast ve altindaki retina pigment epitelinin normal
oldugu goriildii. FFA'da arter akiminda yavaslama ve
dolum defektleri goriildii. Geg¢ donemde tekrarlanan in-
celemelerde i¢ retinal tabakalarda atrofi geligimi ve no-
roretinal rimde incelme goriildii. OKT bulgulari iskemi
sonucu intraselliiler proteinlerin denaturasyonu ve yiki-
mi sonucu gelisen i¢ retinal tabakalardaki intraselliiler
odem ve ge¢ donemde gelisen atrofi ile uyumluluk gos-
termektedir.

Anahtar kelimeler: retinal arter dal tikanikligi; optik ko-
herens tomografi; fundus fluoresein anjiografi

ABSTRACT

59-years-old female patient after retinal artery
branch occlusion optic coherence tomography (OCT)
and fundus fluorescein angiography (FFA) findings were
evaluated. OCT examination showed increased thickness
and hyperreflectivity in the inner retinal layers, and dec-
reased reflexivities in the photoreceptor layer and retinal
pigment epithelium. Foveolar depression, foveal photo-
receptor layer and underlying retinal pigment epithelium
were normal. In FFA, slowing of arterial flow and filling
defects were observed. Repeated examinations in the late
period revealed atrophy in the inner retinal layers and
thinnig at the neuroretinal rim. OCT findings are consis-
tent with intracellular edema in the inner retinal layers,
resulting from denaturation and destruction of ischemic
intracellular proteins, and late atrophy.

Keywords: retinal artery branch occlusion; optical co-
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GIRIS

Retinal arter dal tikanikligi (RADT) da-
marin emboli veya aterom ile tikanmasi so-
nucu olusan potansiyel yikici sonuglara neden
olabilen gorsel hastaliktir. Tiim yas gruplarina
bakildiginda erkekler kadinlara gore 2:1 ora-
ninda daha sik etkilenmektedir. Geng hasta
grubunda ise (50 yas alt1) erkek ve kadin et-
kilenme orani esittir (1). RADT hastalar ti-
pik olarak 50 yas istii, etkilenen alana bagh
olarak kalict gorme kayb1 veya gorme alani
defektleri olan hastalardir. Gorme keskinligi
eger makuler tutulum varsa diismiistiir.

Sag gozin (%60) sol goze (%40) gore
daha sik etkilenmesi kardiak veya aortik em-
bolinin sag karotid arter iizerinden taginimini
diisiindiirmektedir (2, 3). Embolizasyon reti-
nal arter dal tikanikliginda en sik rastlanilan
nedendir (3, 4). Emboli varligt RADT vakala-
rinda %68’e varan oranlarda bildirilmistir (5).

Emboli baslica kolesterol (hollenhorst
plag1), trombosit-fibrin, kalsifik olmak iizere
lic ana gruba ayrilir. Nadir goriilen diger em-
boli nedenleri tiimor hiicreleri, septik emboli,
yag embolisi, hematolojik problemler, siste-
mik vaskiilitler, goz ¢evresi ila¢ enjeksiyonu
gibi sistemik nedenlerle birlikte toksoplazma,
akut retinal nekrozis, drusen, peripapiller arte-
riyel loop gibi lokal nedenleri de igerebilir.

RADT nin etyolojisinin genis bir yelpaze-
ye sahip olmasindan dolay karotis doppler ult-
rasonografi, ekokardiyogram, tam kan sayimi
ve vaskiiler degerlendirmeleri de igermek tizere
tam medikal degerlendirme yapilmalidir (6).

RADT’de etkilenen retina alan1 gelisen
intraselliiler 6dem nedeniyle cevreye gore
daha beyaz goriinmektedir. Normalde trans-
paran olan intraselliiler proteinlerin denatii-
rasyon ve yikimi, intraselliiler sivi birikimi
retinanin bulutlu beyaz goriiniimiine neden
olmaktadir (5). Optik koherens tomografi
(OKT) goriintiileri RADT de olusan yapisal
degisiklikleri anlamamiza yardimci olabilir.
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Sekil 1: Sag goze ait fundus fotografinda tst temporal arter periferik bifurkasyonunda emboli, o;latik disk tizerinde baslay1p st tem-

OLGU

59 yasinda bayan hasta sag gozde ani bas-
langich 2 saattir olan tiim alt kadranda bas-
layip alt nazal kadrana yerlesen gorme kaybi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. En iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi sag gézde 20/20 sol
gbzde 20/20 idi. Muayenesinde sag gozde affe-
rent pupil defekti goriildii. Konfrontasyon yon-
temi ile yapilan gérme alani testinde sag gézde
alt nazal kuadranopsi saptandi. Biyomikroskop
ile yapilan 6n segment muayenesi ve tonus 0l-
climleri her iki gdzde normal olarak saptandi.
Sag gbz dibi incelemesinde iist temporal arter
periferik bifurkasyonunda emboli ve optik disk
iizerinde baglayip list temporale uzanan alev
seklinde hemoraji goriildii. Retinal beyazlagma
goriilmedi. Sol goz fundus muayenesi normaldi.

Ertesi giin, RADT gelisiminden 16 saat
sonra, yapilan muayenesinde ilk bulgularina ek
olarak etkilenen alanda retinal beyazlagma sap-
tand1 (Sekil 1).

Yapilan OKT incelemesinde sag gozde
retinal beyazlasma olan alanda i¢ retinal kat-
manlarda kalinlik artis1 ve hiperreflektivite, fo-
toreseptor tabakasi ve retina pigment epitelinde
ise reflektivitede azalma gorildii (Sekil 2a).
Emboli iizerinden gegen lineer OKT kesitinde
retinada emboli sinirindan distale dogru uzanan
golgelenme goriildii (Sekil 3). Sag g6z foveolar
cukur, fovealar fotoreseptor tabakasi, altindaki
retina pigment epiteli ve sol géoz normaldi. OKT
retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) incelemesin-
de sag gbz ortalama kalinlig1 93 sol goz orta-
lama kalinlig1 93 olarak saptandi. Her iki g6z
arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Fundus
fluorescein anjiografi (FFA) sag gozde iist tem-
poral arter periferik bifurasyonunda retinal ar-

porale uzanan alev seklinde hemoraji ve iist temporal retinada beifazla§ma goriillmektedir (1a). I
goriintiisiinde aksonal 6dem alanin kayboldugu ayni bolgeyi besleyen damarlarda incelme gelistigi goriilmektedir (1b).

k muayeneden 2 ay sonraki fundus

ter akiminda yavaslama ve perifere zincir sek-
linde uzanan dolum defektleri goriildi (Sekil
4). Humphrey gérme alani incelemesinde sag
gbzde yogun olarak alt nazal gérme alanini ige-
ren gorme alanmi defekti goriildii (Sekil 5). Sol
g0z tiim testlerde normal sinirlarda saptandi.

[lk muayenesinden 10 giin sonra OKT’leri
tekrarlanan hastada makula iist temporalinde
Odemli goriilen alanin incelerek atrofiye olma-
ya basladig1 goriildii (Sekil 2b). Yapilan RSLT
tetkikinde ise anlaml1 farklilik saptanmada.

[lk muayenesinden 2 ay sonra yapilan
kontrollerinde her iki gozde gérme keskinli-
ginin 20/20 olarak korundugu sag gézde konf-
rontasyonla yapilan gérme alani testinde alt
nazal defektin devam ettigi saptandi. Fundus
muayenesinde iskemik alandaki aksonal 6de-
min yerini atrofiye biraktig1 bolgedeki damar-
larda incelme gelistigi goriildi. Yapilan OKT
tetkiklerinde makuladan gecen radial kesitte
iskemik alanda retina i¢ katmanlarinda atrofi
gelistigi goriildii. Yapilan RSLT tetkikinde ise
baslangigta 106 olan {iist kuadran kalinliginin
81 e diistiigli goriildi. RSLT bulgusu iskemik
alandaki ganglion hiicre kaybini desteklemek-
tedir.

Etyolojiye yonelik yapilan kan tetkikleri
total kolesterol 255 mg/dl, LDL kolesterol 189
mg/dl disinda normal; ekokardiyograsifinde sol
ventrikiil hipertrofisi 1. derece mitral yetmez-
ligi; beyin Manyetik Rezonans incelemesinde
de iki serebral hemisferde kortikal sulkuslar ve
fisstirlerin derinlikleri genisliklerinde atrofiye
sekonder artis ve iskemik-gliotik alanlar; karo-
tis dopler ultrasonografisinde bilateral karotis
arter bifurkasyonunda fibrofatty plak saptandi.
Hastanin uygun tedavisi ilgili birimlerce dii-
zenlendi.
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Sekil 2: Sag goze ait olan OKT kesitinde makula iist temporalinde retinal beyazlasma olan alanda gélgelenme nedeniyle dlf reti-
nal katmanlarin net segilemedigi goriilmektedir (2a). Ayn1 géze ait olan OKT kesiti 10. giinde gekilmis olup retinal beyazlagma
alaninda atrofiye gidisi gostermektedir (2b). 2 ay sonra gekilmis olan OKT kesitinde ayni alanda i¢ katmanlarda belirgin atrofi
izlenmektedir (2c).
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Tracing HD ( 10/10 ) Regular Retinal Intensity +2

tedir.

Sekil 4: Sag goze ait FFA goriintiisiinde tst temporal arterde
dolma defekti, arter akiminda yavaglama ve zincir yapmis em-
boli pargalar1 goriilmektedir.

Sekil 3: Ust temporal arter bifurkasyonunda emboli iizerinden gegen kesitte embolinin periferinde retinal beyazlasma goriil-mek-
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Sekil 5: Sag gbze ait Humphrey gérme alani incelemesinde alt
nazal gérme alani defekti gorilmektedir.

TARTISMA

Retinal arter obstriiksiyonunda santral reti-
nal arter %57, retinal arter dallar %38, siliore-
tinal arter ise %35 oraninda tutulum gosterir (7)
Gorsel progroz retinal arter dal tikanikliginda di-
gerlerine gore daha iyidir (9).

Geng hastalarda yiiksek oranda eslik eden
sistemik hastalik olmasi retinal arter tikaniklikla-
rinda hayati tehlikeye neden olabilecek embolik
ve hiperkoagiilatif hastalar1 dislamak i¢in agresif
muayene ve incelemeyi zorunlu kilmaktadir.

Bizim vakamizda kardiyovaskiiler siste-
mi ilgilendiren multipl patolojiye rastlanmis
ve gelecekte olabilecek komplikasyonlar1 onle-
mek i¢in ilgili birimlerle beraber tedavisi diizen-
lenmistir. Retinal arter dal tikaniklig1 sonrasi i¢
retina tabakalarindaki erken koagiilatif nekroz,
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fundus gri beyaz olarak goriinen aksonlardaki
intraselliiler 6deme neden olur (8). Retinal arter
tikaniklig1 sonrasi erken eniikleasyon ¢ok nadi-
ren yapilmasi nedeniyle patolojinin akut fazin-
daki bulgular1 inceleme sansi ¢ok azdir.

1965 yilinda Dahrling ganglion hiicrele-
rinin bulutlu sismesi ile karakterize i¢ retina
tabakalarinin diffiiz 6demi olarak tanimlamis-
tir (9). Etkilenmis bolgelerdeki i¢ retina taba-
kalarmin artmis kalinlik ve hiperreflektivitesi
ile karakterize OKT bulgular1 akut donemdeki
histopatolojik bulgular1 destekler niteliktedir.

Retina igerisinde hiporeflektif kistik bos-
luklarin goriilmemesi beyazligin retinal kapil-
les kacaga bagli ekstraselliller 6dem sonucu
degil iskemiye bagli oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular diger calismalarda gosterilen
bulgular ile de uyumludur (10, 11). Bizim ol-
gumuzda OKT de iist temporal perifoveal alan
etkilenmis goriilmesine ragmen gorme keskin-
ligi 20/20 olarak kalmistir. OKT nin en énem-
li avantajlarindan biri de aynm1 OKT kesitinde
RADT’den etkilenen ve normal alanlar1 bera-
ber gostermesi ve asimetriyi karsilastirmaya
yardimci olmasidir (Resim 2).

Sonug¢ olarak OKT incelemeleri fundus
muayenesi ile beraber arter dal tikanikliginda
erken donemde gelisen i¢ retinal tabakalardaki
intraselliiler 6dem ve ilerleyen donemdeki atro-
fiye iliskin yararli bilgiler saglamakta ve olayin
patofizyolojisine yonelik 6nemli ipuglar1 ver-
mektedir.
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