CRAO'da Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment in Central Retinal Artery Occlusion
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ABSTRACT

Santral Retinal Arter Tikanikhigi, agrisiz, ani gérme kaybi ile
karakterizedir. Emboli , vasoobliterasyon ve kompresyon
tikaniklik nedenleridir.

Klinik bulgular; afferent pupilla defekti (Marcus Gunn), be-

yaz retina, kirmizi fovea, daralmig ve dizensiz kalinlikta
damarlar, kan akimi yok, segmente kan situnlari, bazen
silioretinal arter tutulumu, %20 olguda emboli gérilebilir.

Tedavi: Tedavide amag: Embolinin yerini degistirmek, damar-

lari genigletmek, dolagimi ve kan akimini arthirmak, oksijen
satirasyonunu artirmak, emboliyi parcalamak ve emboli-
yi gtkarmaktir. Cesitli tedavi yéntemleri tek veya kombine
olarak uygulanir. Tedavide uygulanan gesitli bazi yéntem
ve maddeler sunlardir; okiler masaj, supin pozisyonu,
parasentez, asetozolamid , glyserin, topikal beta bloker,
mannitol 1V, aspirin, pentoxifylin, steroid, hemodilisyon,
karbojen, hiperbarik oksijen, heparin, retrobulber tolazo-
lin, EECP (enhanced external counterpulsation), streptoki-
naz, urokinaz, rTPA, Nd Yag laser embolizis ve embolinin
cerrahi ¢ikarimi.

Nd YAG laser embolizis icin ideal sartlar: Parafoveal bél-
geyi besleyen biyik damarlar, taze olgu ve damardaki t-
kanikhgin, FFA da belirgin olarak gézlenmesidir.

Local Intra-arterial Fibrinolysis (LIF)'de, streptokinaz, Groki-
naz ve rTPA kullanilir. Yan etkisi daha az, yarilanma émri
daha kisa oldugu icin rTPA daha ¢ok tercih edilir. Son za-
manlarda ve uygun olgularda embolinin cerrahi olarak
ctkarilmasi tekrar gindeme gelmistir.

Sonug: Tikanikligin nedenine, stresine, cesidine ve bicimine

bakmadan her hasta mutlaka tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal arter tikanikhgi, cerrahi

tedavi.

Key Words:

Central Retinal Artery Occlusion is a painless entity
characterized with  suddenly vision loss. Embolus,
vasoobliterasyon and compression are the causes of

CRAO.

Clinical Signs: Afferent pupillary defect (Marcus Gunn), white

retina, red fovea, vascular sclerosis, diameter differentiation
in vessels, no blood circulation, segmented blood columns,
seldom cilioretinal arteriole is affected and emboli are
visible in %20 of eyes with CRAO.

Treatment: The aim of the tfreatment are to change the location

of embolus, to dilate the vessels, to increase the blood
circulation and oxygen saturation, to fragment the embolus
and to remove the embolus. Various treatment modalities
are used alone orin combination. There are some treatment
processes and substances; ocular massage, supine
position, paracentesis, acetazolamide, glyserin, topical beta
blockers, IV mannitol, acetylsalicylic acid, pentoxifylline,
corticosteroids, hemodilution, carbogen, hyperbaric
oxygen therapy, heparin, retrobulbar tolazolin, enhanced
external counterpulsation(EECP), streptokinase, urokinase,
recombinant tissue-type plasminogen activator(rTPA), Nd
YAG laser embolysis and surgical remove of embolus.

The optimum circumstances for Nd YAG laser embolisis;
the existance of vessels feeding the parafoveal region,
early cases and the existance of obliteration in FFA.

Streptokinase, urokinase and rTPA are used in Local Intra-
arterial Fibrinolysis(LIF). rTPA preferred because of low
side effects and shortly duration of therapy. Lately, in
some cases to remove the embolus surgically is gainning
popularity.

Result: Every patient should be treated without regarding to the

reason of the occlusion, duration and type.

Central retinal artery occlussion, surgical
freatment.
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GiRiS

Agnisiz, ani gérme kaybi ile karakterize olan Santral
Retinal Arter Tikanikliginda gérme kéti olup, el hareketi
veya birkag metreden parmak sayma dizeyindedir.

Etyoloiji:

Yashlarda: Hipertansiyon, ateroskleroz, KV hast.,

kapak hast., atriyal fibrilasyon, a.carotis stenozu, mixo-
ma, DM ...vs

Genglerde: Koagulopati, kardiak emboli, kollagen
vaskiler hastaliklar ...vs ile birlikte gérulur.

A. Emboli (kalp, a.karotis kékenli)

*  Kalsifiye
*  Trombotik
*  Bakteriyel

*  Kolesterol
*  Mixomatoz
B. Vaso-obliterasyon
e Aterosklerotik plak
*  Dev H. Arterit
*  Vaskuolit
*  He matolojik hastaliklar
C.Kompresyon
e Retrobulber injeksiyon
*  Hematom
*  Neoplazm
Klinik bulgular:
*  Afferent pupilla defekti (Marcus Gunn)

Superior view R

Supratrochlear artery
Dorsal nasal artery
Anterior meningeal artery
Anterior ethmaidal artery
Pasterior ethmoidal artery
Continuation of ophthalmic artery
Muscular branch
Ophthalmic artery

Internal carotid artery

Resim 1: G5zUn ve orbitanin arteryel dolagim sistemi.

*  Beyoz retina, kirmizi fovea
*  Daralmig ve dizensiz kalinlikia damarlar
*  Kan akimi yok, segmente kan situnlari
*  Silioretinal arter tutulumu (*)
*  Emboli gérulebilirligi (%20)
OCT de, nérosensoryel retina ve pigment epiteli

tabakasi arasinda hiporeflektif bir band gézlenir ve bu
gorontu ilk birkag ay sirer.

Hayreh SS ve ark. Rhesus maymunlarinda yaptiklari
bir calismada; Retinal toleresans 97dk. olarak tespit et-
misler ve 240 dk. sonra irreversibl retinal hasar olugtu-
gunu belirtmiglerdir.3

TEDAVI

Tedavide amag:

*  Embolinin yerini degistirmek

e Damarlar genigletmek

*  Dolagimi ve kan akimini arttirmak
*  Oksijen satirasyonunu arttirmak
*  Emboliyi pargalamak

*  Emboliyi glkarmak

Tedavi kokteyli, tek bir tedavi ydnteminin uygulan-
madigini vurgular. Asadida yazilan tedavi yéntemlerin-
den birkagi birden uygulanmalidir.

*  Okuiler masaj
*  Supin pozisyonu
*  Parasentez

*  Asetozolamid (oral-sistemik)
Medial palpebral artery
Lateral palpebral artery
Lacrimal gland
Supraorbital artery
Zygomatic branches
Posterior ciliary arteries

Muscular branch

Lacrimal artery

Central artery of retina

Supraorbital artery
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Resim 2: Arter oklizyonu.

e Glyserin (oral)

e Topikal beta bloker

*  Mannitol IV

*  Aspirin

e Pentoxifylin (oral)

e Steroid (sistemik)

*  Hemodilisyon

e Karbojen (%95 O2 %5 CO?)
*  Hiperbarik oksijen

*  Heparin

*  Retrobulber tolazolin

*  EECP (enhanced external counterpulsation)
*  Streptokinaz (sistemik)

*  Urokinaz (local intra-arterial fibrinolysis-LIF)
*  rTPA (LIF)

* Nd Yag laser embolizis

*  Cerrahi ¢ikarim

Okduler masaj, parasentez ve gézici basincini do-
sUr0ct medikal tedavi éncelikle uygulanmali. Bazen tek
basina digital masaj bile embolinin yer degistirmesine ve
gérmenin diUzelmesi icin yeterli olabilir.

Rumelt ve ark. yaptiklari calismada lokal+sistemik
tedavinin lokal tedaviye gére ¢ok daha etkili oldugunu
vurguladilar?

Hiperbarik oksijen (HBO);

Aisenbrey S ve ark.; okuler masaj, parasentez, IV
asetozolamid ve HBO 4 giun (3x30dk. 240kPa) olarak
uygulamiglar. Sonug olarak; BRAO da etkili CRAO da
etkisiz oldugunu tespit etmiglerdir.®> Weinberger AW ve
ark.; éncelikle okiler masaj antiglokomatéz ilaglar daha
sonra 3 gin, ginde 2 kez HBO uygulamiglar Sonug ola-
rak; HBO, glutamat antagonisti veya intravitreal glikoz
ile daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim  olgumuz R.K.-71K 1T gin gérme
Isik+Projeksiyon+(Resim 9a), masaj antiglokomatdz te-
davi uvygulandiktan sonra 20 seans HBO uygulandi. 1
ay sonra gérme 0.4 de yikseldi (Resim 9b)

Resim 3a: (Olgu:A.B.) Resim 3b

Resim 4a

Resim 3c: FFA 0.59 dk. Resim 3d: FFA 4.41 dk.

Resim 4b: Ayni hastanin GA defeki.
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Resim 5: Hastanin sag ve sol géz OCT leri. Néroretinadan hiperrefleksiyon (mavi oklar) ve dig retina katlari bélgesinde hiporeflektif
bandlar (beyaz oklar) belirgin olarak gézleniyor.

Resim 6: NY-40K, tam gérme. 5 ginlik sikayeti var. Hiperreflektif néroretinal katlar ve hiporeflektif band belirgin olarak gézleni-

yor.
Nd YAG laser embolizis; e Koroidal NV
ideal sartlar: *  Epiretinal profilerasyon
*  Parafoveal bélgeyi besleyen buyik damarlar Local Intra-arterial Fibrinolysis (LIF);
* Taze olgu *  Streptokinaz
e Damardaki tikanikhgin, FFA da belirgin olarak géz- +  Urokinaz
lenmesi * rTPA (recombinant tissue plasminogen activator).
Nd YAG laser embolizis komplikasyonlari: Yan etkisi daha az, yarilanma émri daha kisa
*  Retinal kanama a) Sistemik uygulama: cerebral hemoraijilerde
e Retinal arter dal tikaniklig b) Lokal uygulama:
*  Retinal yirhk *  Femoral arter girisli mikrokatater

Resim 7: MC-57K, 3 mps, 2 haftalik sikayet. Saglam retina ve tikali alandaki retinal hiperrefleksiyon (beyaz oklar) ve hiporeflektif
band (kirmizi oklar) belirgin.
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Resim 8: Alt arter tkanikligi ve benzer bulgular.

Resim 9a

60-120dk.
Heparinazyon
Bugune kadar Local Intra-arterial Fibrinolysis’i uy-

gulayan bazi araghrmacilar, kullanilan maddeler ve ba-
sari oranlari;

Coscas MMG ve ark. 1970, streptokinase sistemik-
v

Bertham B ve ark. 1991, Sistemik rTPA ilk 8 saat
icinde kullanimi etkili

Weill A ve ark. 1998, lokal 300.000 U urokinase,
(basari, 5/7)

Weber J ve ark. 1998 lokal 100.000-900.000 IU
urokinase (11/17)

Richard G ve ark.1999, lokal 10-20mg rTPA
Schmidt DP ve ark. 2002, lokal urokinase ve rTPA
(4/5)

Tagawa M ve ark. 2005, lokal 120.000 urokinase
(1/17)

Pettersen A ve ark. 2005, lokal 10-20mg rTPA
(6/7)

Eagle study, 2006, lokal 50mg rTPA

Resim 9B

Fibrinolizis kontrendikasyon:

Miyokard infartisi

Kalp yetmezligi

Endokardit (infeksiyonel)

Kalp duvarinda anevrizma

Fibrilasyon

Aritmi

Kanama diatezi

Gastrik veya duodenal Glser

Tedavi edilemeyen hipertansiyon ...vs.%?
Embolinin Cerrahi ¢tkarimi;

Peyman GA ve ark. :1 olgu, retinal arter dal tikanik-

g, gérme: parmak sayma seviyesinde. 60 saat sonra
operasyon, gérme: 0.1 seviyesine ¢ikmig.'

Arumi JG ve ark. : 7 olguluk seri. 6 olgu RA dal tika-

nikhgr, 1 olgu RA kak tikanikhgr 36 saatten énce operas-
yon. 6 olguda emboli basarili olarak ¢ikarilmig. Kék tika-
nikhginda sonug basarisiz. Gérme ortalamasi 0.05'den
0.5’e gtkmig.™
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Resim 10: Olgu sunumu: 84-K, 2 ay énce ani gérme kaybi, (A-B), gérme: 0.2 (C-D), 1. hafta gérme: 0.5. (E-F), 3. ay gérme:
0.7.¢

Resim 12: Olgu sunumu; 68-E; 32 saat énce gérme kaybi, gérme:1 mp, 1. gin gérme: 0.1, 8. gin gérme: 1.0.7

Goérme prognozu; SONUC
e Embolinin cinsine, Tikanikligin nedenine, siresine, gesidine ve bicimine
o Tikanikhigin siresine, bakmadan her hasta mutlaka tedavi edilmelidir.

¢ Silioretinal arter tutulumuna,
e Gizli kollaterallerin varligina

gore degisir.
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Resim 13: Korioretinal perfizyonda hafif arhig (B).
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