Retina Arter Dal Tikanikhginda Optik Koherens
Tomografi Bulgular

Optical Coherence Tomography Findings in Branch Retinal Artery Occlusion
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ABSTRACT

Akut retina arter dal tikanikliginda etkilenen retina bélge-
si, gelisen hicre igi 6dem sonucu beyaz renkte gorolor.
Tikali arterin yeniden kanalize olmasi geride gok kiigik of-
talmoskopik belirtiler birakirken bazen bu belirtiler de bu-
lunmayabilir. Akut retina arter dal tikanikhginda optik ko-
herens tomografi (OCT) bulgulari ic retina katmanlarinda
kalinlik ve reflektivite artigi ile dis retina katmanlari ve re-
tina pigment epiteli-koryokapillaris tabakasinda reflektivite
azalmasi géstermektedir. Ge¢ dénem OCT bulgularinda
ise i¢ retina katmanlarinda kalinlk ve reflektivite azalmasi
ile birlikte, dig retina katmanlari ve retina pigment epiteli-
koryokapillaris tabakasinda akut dénem OCT bulgularina
kiyasla reflektivite artigi izlenmektedir.

Bu calismada retina arter dal oklizyonu saptanan ¢ ol-
gunun akut dénem, 1. ay, 3. ay ve 6. ay OCT bulgular
prospektif olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, retina arter
dal tikanikhigr.

GiRis

Retina arter dal tikanikliklari en sik olarak embolizm
sebebiyle meydana gelir.! Akut ve agrisiz gelisen, genel-
likle santral gérmenin korundugu gérme alani kayipla-
rina neden olur. Tikali arterin besledigi retina bélgesi
hicre ici 6dem sonucu olusan bulanik sisme nedeniyle
beyaz renkte gérulur. Tikali arterin yeniden kanalize ol-
masiyla oftalmoskopik bulgular kaybolur. Ancak ig retina

A retinal zone affected in acute branch retinal artery oc-
clusion is usually visualized as white due to intracellular
edema. While recanalization of the occluded artery usually
results in minimal ophthalmoscopic signs, sometimes these
signs are not found. Optical coherence tomography (OCT)
findings in acute branch retinal artery occlusion demon-
strate increased reflectivity and thickness of the inner reti-
na, and decreased reflectivity in the outer retina and reti-
nal pigment epithelium-choriocapillaris layer. On the other
hand, late OCT findings demonstrate decreased reflectivity
and thickness of the inner retina layers, and decreased re-
flectivity of the outer retinal layers and retinal pigment epi-
thelium-choriocapillaris layer compared to OCT findings in
the acute phase. In this study, acute phase, 1* month, 3
month, and 6™ month OCT findings of 3 cases of retinal
artery occlusion were evaluated prospectively.
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katmanlarinin atrofisine bagli olarak, kismi gérme alani
kaybi kalici hale gelir. Optik koherens tomografi (OCT)
bulgularinin arter tikanikh@r histopatolojisi ile korelasyon
gosterdigi bildirilmigtir.2 Bu ¢alismada retina arter dal
oklizyonu saptanan ¢ olgunun OCT bulgular; akut
dénem, 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerinde prospektif
olarak degerlendirilmistir.
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OLGU1

Ellidért yasinda bayan hasta 2 gin dnce sol gé-
zUnde ani geligen Ust kadranda gérme alani defekti ile
klinigimize bagvurdu. Sag gézde gérme keskinligi (GK)
20\20, sol gdzde ise 20\63 olarak tespit edildi. On seg-
ment muayenesi ve géz ici basing (GIB) slcumleri her iki
gdzde dogaldi. Sol géz fundus muayenesinde, alt tem-
poral arter dali boyunca ve makulanin Ust ark komsgu-
lugunda kigUk bir alanda retinanin  beyaz ve ddemli
oldugu gorildu. Sol géz florosein anjiografisinde (FA);
alt temporal arter, Ust temporal arterin distali ve onun Ust
komsulugundaki bir arteriolde dolum defekileri ve reti-
na ddemi izlendi. Ayrica alt temporal arterin optik disk
cikiginda ve Ust temporal arterin komgulugundaki arteriol
Uzerinde emboli gérildi (Resim 1). Ayni gin yapilan
OCT (Stratus TM, Carl Zeiss Opht. Sys. inc, Dublin USA)
incelemesinde alt perifoveolar alanda i retina tabaka-

sinda hiperreflektivite ve retinada kalinlk artigi izlendi.
Retina kalinhg 550 um idi. Fotoreseptdr tabaka (FRT) ve
retina pigment epitel (RPE) koryokapillaris kompleksine
ait reflektivitenin ise azaldigr gérildo.

Olgunun 1. ay kontrolinde tikali arterlerin yeniden
kanalize oldugu ve mevcut beyazlagma ile retina éde-
minin geriledigi géroldiu (Resim 1). Sol géz GK’si 20\40
idi. OCT incelemesinde, i¢ retina tabaka reflektivitesi ve
kalinhginin akut déneme kiyasla azaldigi gérildi. Retina
kalinhginin 224 um’ye geriledigi saptandi. FRT ve RPE
koryokapillaris kompleksi reflektivitesinde ise artig oldu-
gu géruldu. Ucinct ayda olgunun GK'si 20\32 idi. i¢ re-
tina tabaka reflektivitesi ve kaliniginin 1. aya gére azal-
digi, dis retina tabaka reflektivitesinin ise arthd gérildo.
Retina kalinhiginin 183 um’ ye geriledigi saptandi. Altinci
ayda ise GK 20\25 seviyesine yUkseldi. Retina tabaka-
larindaki reflektivite degisikliklerinin 3. ay bulgulari ile

Resim 1: Olgu 1. Akut dénem (sag) ve 1. ay fundus fotograflari ve florosein anjiografi bulgular (sol).

akut donem

Resim 2: Olgu 1’e ait OCT bulgularinda akut dénemde gelisen retina édemi ile 1, 3 ve 6. ayda saptanan retina kalinhiginda in-

celme ve atrofi izlenmekte.
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benzer oldugu gérilse de, retina kalinhiginin 150 um'’ye
geriledigi izlendi (Resim 2).

OLGU 2

Yetmisiki yasinda bayan hasta 2 giin énce sol gézin-
de ani gelisen alt kadranda gérme alani defekti ile klini-
gimize bagvurdu. Sag gézde GK'si 20\20, sol gézde ise
20\40 idi. Biomikroskobik muayene ve géz ici basinglar
her iki gézde de normal idi. Sol géz fundus muyanesinde
Ust temporal retina arteri boyunca, retinada beyazlasma
ve ddem gérildi (Resim 3). FA de sol géz st temporal
arter dalinda dolumun geciktigi ancak damarin tam ti-
kah olmadigi izlendi ve emboli gérilmedi. OCT incele-
mesinde, Ust perifoveolar alanda ig retina tabakasinin
reflektivitesinde artma ve retinada kalinlik arhgi izlendi.
Retinanin kalinh@ 365 um idi. FRT ve RPE koryokapillaris
kompleksi reflektivitesinin azaldig goéroldo.

Olgunun 1. ay kontrolinde mevcut beyazlagsma ile
retina ddeminin geriledigi goéroldt (Resim 3). Sol géz
CK'si 20\32 idi. OCT incelemesinde, i¢ retina tabaka
reflektivitesinde ve kalinliginda azalma izlendi. Retina
kalinliginin 257 um’ye geriledigi saptandi. FRT ve RPE
koryokapillaris kompleksi reflektivitesinde ise artig oldu-
gu goroldu. Ucinct ayda olgunun GK’si 20\25 idi. i¢ re-
tina tabaka reflektivitesi ve kalinhiginin 1. aya gére azal-
digi, dis retina tabaka reflektivitesinin ise arthd gérildo.
Retina kalinhiginin 207 um'ye geriledigi saptandi. Altinci
ayda ise GK 20\25 seviyesine yUkseldi. Retina tabaka-
larindaki reflektivite degisikliklerinin 3. ay bulgulari ile
benzer oldugu gérulse de, retina kalinhginin 165 um'‘ye
geriledigi izlendi (Resim 4).

Resim 3: Olgu 2. Akut dénem (sag) ve 1. ay fundus fotograflari ve florosein anjiografi bulgular (sol).

akut donerr

Resim 4: Olgu 2'ye ait OCT bulgularinda akut dénemde gelisen retina édemi ile 1, 3 ve 6. ayda saptanan retina kalinhginda

incelme ve atrofi izlenmekte.
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Resim 5: Olgu 3. Akut dénem (sag) ve 1. ay fundus fotograflari ve florosein anjiografi bulgulari (sol).

akut donem

Resim 6: Olgu 3’e ait OCT bulgularinda akut dénemde gelisen retina édemi ile 1, 3 ve 6. ayda saptanan retina kalinhiginda in-

celme ve atrofi izlenmekte.

OLGU 3

Yetmisiki yoginda erkek hasta 1 gin énce sag gé-
zinde ani geligen Ust kadranda gérme alani defekti ile
klinigimize bagvurdu. Sag gézde GK’si 20\63, sol gézde
ise 20\25 olarak tespit edildi. On segment muayene-
sinde her iki gdzde nukleer skleroz tespit edildi. Géz igi
basing dlcimleri  dogal idi. Sag géz fundus muayene-
sinde, alt temporal arter dali boyunca retinanin beyaz
ve ddemli oldugu gérildi. FA de sag géz alt temporal
arter dalinda dolumun geciktigi ancak damarin tam tika-
Il olmadigi izlendi ve emboli gérilmedi (Resim 5). OCT
incelemesinde alt perifoveolar alanda i¢ retina tabaka-
sinda hiperreflektivite ve retinada kalinlik arhigi izlendi.
Retina kalinligi 375 um idi. FRT ve RPE koryokapillaris
kompleksi reflektivitesinin azaldig géruldo .

Olgunun 1. ay kontrolinde mevcut beyazlagsma ile
retina ddeminin geriledigi géruldi (Resim5). Sag géz

GK’si 20\32 idi. OCT incelemesinde, i¢ retina tabaka
reflektivitesinde ve kalinliginda azalma izlendi. Reti-
na kalinhiginin 207 um’ye geriledigi saptandi. FRT ve
RPE koryokapillaris kompleksi reflektivitesinde ise arhig
oldugu gérildu. Uginct ayda olgunun GK 20\25 idi.
ic retina tabaka reflektivitesi ve kalinhginin 1. aya gére
azaldigi, dig retina tabaka reflektivitesinin ise arthd go-
roldG. Retina kaliniginin 180um‘ye geriledigi saptandi.
Altinci ayda ise GK  20\20 idi. Retina tabakalarindaki
reflektivite degisikliklerinin 3. ay bulgular ile benzer ol-
dugu gérilse de, retina kalinhiginin 160 um'’ye geriledigi
izlendi (Resim 6).

Tum olgularda etiyolojiye yénelik rutin tetkikler ya-
pildi. Olgularin anamnezlerinde dizensiz ilag kullanimi
ile birlikte hipertansiyon hikayesi diginda ézellik yoktu. Si-
gara kullanimi bulunmamaktaydi. Olgu 1'de ciddi mitral
darlik ve koroner arter hastaligi ile kolesterol yiksekligi,
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olgu 2 de sol internal karotis arterin bulbus dizeyinde
%82.5'lik alan stenozuna yol acan plak ve kolesterol
yUksekligi saptandi. Olgu 3'te ise herhangi bir emboli
odag@i saptanamadi. Kolesterol yuksekligi disinda, hema-
tolojik ve sistemik tetkikleri dogal bulundu.

TARTISMA

Retina arter tikanikliginin %38’i akut retina arter dal
tikanikhgr seklinde gortlur.® En sik yedinci dekatda orta-
ya cikar ve erkeklerde gérilme sikhgr kadinlara oranla
daha fazladir.* Ateroskleroz, hipertansiyon, kalp ve da-
mar hastaliklari, kan diskrazileri, migren, obesite, sigara
ve oral kontraseptifler basglica risk faktérleridir.> Olgula-
rin %62'sinde kalp kékenli veya karotis arter hastaligina
bagli gelisen emboli gérilir.¢ Bizim olgularimizda; olgu
1'de kalp kaynakli, olgu 2'de ise karotis kaynakli iki em-
bolik odak tespit edildi.

Yapilan calismalar retina arter embolisi gelisen ol-
gularda mortalitenin arthgini bildirmektedir.” Oftalmolo-
iik olarak ise genelde iyi prognoza sahiptirler. Olgularin
nihayi gérme keskinlikleri 20\40 ve Uzerindedir, ayrica
neovaskilarizasyon gelisme riski %5'in altindadir.® Bizim
olgularimizda da nihayi gérme keskinligi 20/40 seviye-
sinin Ustinde idi, 6. aya kadar da neovaskilarizasyon
saptanmad:.

Histopatolojik caligmalarda, retina arter tikanikli-
ginda hicre ici 6dem ve i¢ retina katmanlarinda iske-
mi olustugu saptanmighir.® Calismamizdaki U¢ olgunun
akut dénem OCT tetkiklerinde, dusuk reflektiviteli kistoid
alanlarin izlenmedigi, yiuksek reflektivite gésteren retina
kalinlagsmasi gérilmustir. Bu durum retina arter tikanik-
hginda 6demin hicre digi alandan ziyade hicre iginde
gelistigi bulgusunu desteklemektedir. ic retina katmanla-
rindaki reflektivite artigi ise bu alanda geligen iskemi ve
koagulatif nekroz ile iligkili olabilir. i¢ retina katmanla-
rinin bu yiksek reflektivitesi alttaki dig retina tabakalar
ve RPE koryokapillaris kompleksine ait optik sinyallerin
gdlgelenmesine neden olur.?

Calismamizda olgularin 1, 3 ve 6. ay OCT tetkikle-
rinde etkilenen retina alaninda progresif incelme saptan-
di. Suzanne M ve ark.’nin calismasinda da santral retina
arter tikanikhigi bulunan iki olgunun 3. ay OCT bulgu-
larinda i¢ retina katmanlarinda incelme bildirilmistir.?
Calismamizda, 3. ayda belirginlesen retina incelmesinin

6. aya kadar da devam ettigi gérildu. Bu bulgu bize
gangliyon hicre 8limionin 6. aya kadar devam ettigini
dUsundirdo.

Retina arter tikanikliklarinda tikanmig arterin yeni-
den kanalize olmasi geride ¢ok kiicik oftalmoskopik be-
lirtiler birakirken bazen bu belirtiler de bulunmayabilir.!
Olgularimizin 1, 3 ve 6. ay oftalmoskopik muayenelerin-
de, mevcut retina édemlerinin geriledigi gérildi. Ancak
hastalarin santral gérme keskinliklerinde artma gérilse
de yarim gérme sikayetleri devam etti. Mevcut caligmalar,
retina arter tikanikhiginin akut déneminden sonra retina-
da gelisen anatomik degisikliklerin ve retina kalinhgin-
daki azalmanin klinik gézlem ile agiga cikarhlamadigini
bildirmektedir.'® Ancak retina arter tikanikliginin geg dé-
nem OCT incelemelerinde saptanan bulgular, bu tablo-
nun tanisinda OCT’nin énemini vurgular niteliktedir.

Sonug olarak bu calismamiz, OCT'nin rekanalize
olmus eski retina arter tikanikhg tanmisinda ki dnemini
vurgulamakta. Ayrica etkilenen retina alaninda meyda-
na gelen atrofinin 6. aya kadar da devam ettigini ortaya
koymaktadir.
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