OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Pediyatrik Venoz Staz Retinopatisi ile Kombine Silioretinal
Arter Tikanikhginda Hiperbarik Oksijen Tedavisi:
Olgu Sunumu

Hyperbaric Oxygen Therapy of Cilioretinal Artery Occlusion Combined with
Pediatric Venous Stasis Retinopathy: A Case Report
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0z

On alt1 yagindaki bayan hasta sol gézde bir glin dnce baslayan gérme kaybi sikayetiyle bagvurdu. Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi
sagda 1.0, solda 0.15 olarak saptandi. G6zdibi muayenesinde sag gézde dogal bulgular, sol gozde ise optik disk sinirlarinda siliklik,
venoz tortuosite artisi, mikrohemoraji odaklari ve papillomakiiler demet bdlgesinde retinal 6dem saptandi. Hastaya sol gbzde venoz staz
retinopatisi ve silioretinal arter tikanikligi tanis1 konularak topikal timolol maleat ve brimonidin, oral asetazolamid, intravendz mannitol
uygulandi ve 6n kamara parasentezi yapildi. Takiben 2.5 ATA basingta 10 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Sol gbzde gorme
keskinligi diizeyi 10. giinde 0.7, 1.ayda ise 1.0 saptandi. Hiperbarik oksijen tedavisi, pediyatrik silioretinal arter tikanikliginda gérme
artig1 saglayabilen bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Pediyatrik silioretinal arter tikanikligi, silioretinal arter tikanikligi, hiperbarik oksijen tedavisi.

ABSTRACT

A 16-year-old girl presented with decreased vision in her left eye for 1 day. Best corrected visual acuity was 1.0 OD and 0.15 OS.
Fundus examination revealed normal findings OD whereas blurred optic disc borders, venous tortuosity, microhemorrages and retinal
edema in papillomacular bundle OS. She was diagnosed as venous stasis retinopathy and cilioretinal artery occlusion and treated with
topical timolol maleate and brimonidine, oral acetazolamide, intravenous mannitol and anterior chamber paracentesis, followed by 10
sessions of hyperbaric oxygen treatment with 2.5ATA pressure settings.Visual acuity was 0.7 at 10-day and 1.0 at one-month visit in
her left eye. Hyperbaric oxygen treatment might cause visual improvement and serve as a therapeutic option in pediatric silioretinal
artery occlusion.

Key Words: Pediatric cilioretinal artery occlusion, cilioretinal artery occlusion, hyperbaric oxygen treatment.

GIRIS Retinal arter okliizyonu ile ilgili bilinen risk faktorleri ige-

Retinal arter tikaniklig1 (RAT), retinal arterin inflamasyon, risinde hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar, diyabet,

tromboz veya emboli nedeniyle tikanmasiyla karakterize bir
tablodur. Toplumda gériilme sikligi 1-3/10 000°dir. Her iki lipidemi, obezite, sigara kullanimi, travmalar ve iatrojenik

kollajen damar hastaliklari, pihtilasma bozukluklari, hiper-

g6z esit oranda tutulabilir ve % 1-2 oraninda tutulum bilate- ~ nedenler sayilabilmektedir.'* Etyolojik faktdr olarak pedi-
raldir. RAT, 10 ila 90 yas arasinda goriilebilmesine ragmen, yatrik grupta emboli ve hiperkoagulabilite en sik saptanan
60 yas civarinda daha siktir.! durumlardir.?

1- Asist. Dr., Pamukkale Universitesi, Géz, Denizli - Tiirkiye Gelis Tarihi - Received: 24.11.2016

Kabul Tarihi - Accepted: 21.03.2017
Ret-Vit 2017; 26: 366-369

2- Dog. Dr., Pamukkale Universitesi, G6z, Denizli - Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
Ebru Nevin CETIN

Pamukkale Universitesi, Goz,

Denizli - Tiirkiye

Phone: +90 554 652 8363
E-mail: cetin.ebru@gmail.com

366



Ret Vit 2017; 26: 366-369

Parca ve ark. 367

RAT, retinal arter kokiinii, dalin1 ya da silioretinal arteri
etkileyebilmektedir. Silioretinal arter tikanikligi (SRAT),
RAT olgularmin %>5’ini olusturmaktadir. Silioretinal arter-
ler, posterior siliyer arter sisteminden kaynaklanmaktadir ve
popiilasyondaki orant %20-32dir. Olgularin %18.7’sinde
silioretinal arterin makiiler sirkiilasyona katkisi oldugu sap-
tanmigtir.* SRAT 'nda ortanca yas 49 olarak bildirilmis, diger
RAT gruplarindan daha diisiik olarak saptanmustir.®

SRAT olgulari izole tikaniklik, santral retinal ven tikanik-
11g1(SRVT) ve 6n iskemik optik noropati ile birlikte goriile-
bilir. Silioretinal arterdeki perfiizyon basinci santral retinal
arterdeki basinca gore daha diisiik oldugundan, SRVT’ye
bagl optik disk 6demi ve/veya azalmis mikrosirkiilasyon
durumunda, silioretinal arter tikaniklig1 ortaya ¢ikabilmek-
tedir. ¢

RAT tedavisinde bir altin standart bulunmamaktadir. Okiiler
masaj, topikal/sistemik anti-glokomatdz ajanlar, 6n kamara
parasentezi, fibrinolitik ajanlar, lazer /cerrahi embolizis, hi-
perbarik oksijen (HBO) tedavi secenekleri arasinda sayila-
bilmektedir.”* Birgok olguda tedaviye ragmen gérme azlig1
genellikle kalict olmaktadir.

Literatiirde pediyatrik SRAT olgulariyla ilgili kisith bilgi
mevcuttur. Bu ¢aligmadaki amacimiz pediyatrik bir SRAT
olgusunda HBO tedavi sonuglarini paylagsmaktir.

OLGU SUNUMU

16 yasindaki bayan hasta, sol gézde bir giin 6nce gelisen
agrisiz gorme kaybi nedeniyle klinigimize basvurdu. Her-
hangi bir sistemik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii bulun-
mayan hastanin oftalmolojik muayenesinde diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi sag gozde 1.0, sol gozde 0,15 diizeyin-
de saptandi. Her iki gbzde 6n segment incelemesi ve goz igi
basing diizeyleri normal sinirlarda bulundu. Arka segment
incelemesinde, sag gozde patoloji bulunmadi. Sol gozde
arka kutupta mikrohemoraji odaklari, papillomakiiler demet
bolgesinde retinal 6dem, optik disk sinirlarinda siliklik ve
vendz tortuosite artisi oldugu saptandi. (Sekil 1) Fundus fl6-
resein anjiografide sol gozde SRAT, vendz dolumda gecik-
me oldugu saptand1 (Sekil 2). Optik koherens tomografide
(OKT) peripapiller bolgede retinal 6dem gozlendi (Sekil 3).
Bu bulgularla olguya vendz staz retiopatisi ve SRAT tanisi
konularak okiiler masaj, topikal timolol maleat ve brimo-
nidin, oral asetazolamid, intravendz mannitol uygulandi ve
On kamara parasentezi yapildi. Yapilan tedaviler sonucunda
klinik diizelme olmamasi iizerine hastaya hiperbarik oksijen
tedavisi Onerildi. Takiben 2,5 ATA basingta giinde 120 daki-
kalik 2 seans halinde toplamda 10 seans hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandi. 10. giin kontrol muayenesinde gérme
keskinligi diizeyinin 0.7’ye yiikseldigi, OKT incelemesinde
retinal 6demin geriledigi ve FFA’de silioretinal arterin per-
fiize oldugu saptandi (Sekil 4). SRAT etiyolojisi ile iligkili
olarak basta kardiyak patolojiler, homosistiniiri, faktor 5 le-
iden mutasyonu olmak iizere yapilan sistemik arastirmada

Sekil 1. Sol gozde arka kutupta mikrohemoraji odaklart,
papillomakiiler demet bolgesinde retinal odem, optik disk
smirlarinda siliklik ve venoz tortuosite artist

Sekil 2. Fundus floresein anjiografide sol gozde SRAT, venoz
dolumda gecikme

Sekil 3. Optik koherens tomografide (OKT) peripapiller
bolgede retinal 6dem
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Sekil 4. Fundus floresein anjiografide perfiize silioretinal
arter

patoloji saptanmadi. Hastanin 1.ay kontrol muayenesinde
gorme keskinligi 1.0 olarak saptandi.

TARTISMA

Retinal arter tikaniklig1 30 yas alti populasyonda 1/50,000
sikliginda goriilmektedir. Etyolojik agidan hiperkoagiilabi-
lite, kalp kapak hastaliklarina sekonder emboli ve oral kont-
raseptif kullanimi, migrene bagl vazospazm ve sigara 6nde
gelen risk faktorleridir.’ Arka segment muayenesinde arka
kutupta retinada soluk goriiniim, 6demli sinir lifi ve gang-
liyon hiicre tabakasi, makulada kiraz kirmizisi leke (Japon
bayragi goriiniimil) santral retinal arter tikanikliginin genel
bulgularidir. Dal tikanikliginda ise etkilenen bolgede retina
soluk ve 6demli goriinmektedir.'

Gorme keskinligi ozellikle santral RAT olgularinda ¢ok
diisiik olmakta, olgularin %80’inde 0.05’in altinda saptan-
maktadir.'" RAT olgularinin %5’ini olusturan SRAT nda ise
gorme kaybi farklilik gosterebilmektedir. Hayreh SS. ve ark.
izole non- arteritik SRAT saptanan 11 go6ziin 11inde sonug
gorme keskiniligi 0,5 ve {lizerinde bildirmislerdir. SRVT ile
kombine SRAT olgularinda gérme kaybi SRAT’dan kay-
naklanan foveal iskemi ve/veya RVT bagh gelisen makii-
ler 6deme bagli olabilmektedir.Gérme prognozu non-iske-
mik SRVT ile SRAT kombinasyonlarinda iyi iken, iskemik
SRVT ile SRAT grubunda kotiidiir. Gorme keskinliginde
azalma foveal iskemi ve/veya makiiler 6dem derecesine
gore degisiklik gostermekle birlikte iskemik optik ndropa-
ti ile iliskili SRAT na gére daha iyi prognozludur. Iskemik
optik noropati ile iligskili SRAT da ise 12 gbziin 3’1 0,5’ten
daha iyi bir gérme keskinligine ulastigi saptanmistir.'?

Retinal arter tikaniklig1 tedavisinde dncelikle g6z i¢i basin-
cmin distiriilerek embolinin hareketlendirilmesi ve distale
yer degistirmesi, boylece perflizyon basimcinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Bu amacla okiiler masaj, topikal anti-glo-
komatdz ajanlar, oral asetazolamid, intravendz mannitol ve
On kamara parasentezi uygulanabilmektedir.” Sistemik anti-
fibrinolitik ajanlarin kullanim, intraarteryal fibrinolizis, cer-
rahi embolektomi veya neodymium:yttrium aluminum-gar-
net lazer embolizis, hiperbarik oksijen(HBO) tedavisi diger
tedavi yaklagimlaridir.®?

Retinal arter tikanikliklarinda hiperbarik oksijen tedavisi
ile olumlu sonuglar bildirilmistir. Aisenbrey ve ark., HBO
tedavisi uygulanmis sekiz hastalik vaka serilerinde gérme
keskinliginde ortalama 2 sira artig saptandigini belirtmisler-
dir."! Menzel-Severing ve ark. SRAO tanistyla HBO tedavisi
uygulanan (51) ve uygulanmayan (29) hastalar1 karsilastir-
mig, HBO tedavisi uygulanan grupta goérme keskinliginde
ortalama 3 sira artis saptanirken kontrol grubunda ortalama
1 sira artig saptanmustir.'* Beiran ve ark.’nin yaptigi retros-
pektif ¢alismada HBO tedavisi uygulanan ve HBO tedavisi
uygulanmayan RAO hastalar1 karsilagtirilmig HBO tedavi-
sinin gdrme keskinligi iizerine etkisi hipotansif ajanlara ve
parasenteze gore daha iistiin olarak saptanmugtir.'

Gorsel prognoz agisindan en 6nemli parametre semptomla-
rin baslangici ile tedavi/ reperfiizyon arasinda gegen siiredir.
HBO tedavisine 12 saat igerisinde baslayanlarin gérme kes-
kinliginin, 1 hafta i¢inde baslayanlara gore daha iyi oldugu
izlenmistir.!* Hertzog ve ark. gérme kaybi baslangicindan
itibaren ilk 8 saat i¢inde baslanan HBO tedavisinin en yarar-
It oldugunu bildirmislerdir.'® Beiran ve ark. RAO saptanan
tiim hastalara semptom baglangicindan itibaren 8 saat i¢inde
HBO tedavisi uygulamislardir. Hastalarin gérme keskinligi-
ni, baska merkezde medikal tedavi alip, HBO almayan has-
ta grubunun verileri ile karsilastirilmis ve gérme artis orani
HBO alan grupta %82 iken, HBO almayan grupta ise %29.7
olarak saptanmustir.'*

Literatiirde pediyatrik retinal arter okliizyonu ve HBO te-
davisi ile ilgili ¢ok kisitli sayida yaym bulunmaktadir. Ol-
gumuzdaki HBO tedavisi sonras1 gorme diizeyinde belirgin
artis olup, yan etki gézlenmemistir. izlenen gérme diizeyi
artis1, literatiirde belirtilen olgulara kiyasla ¢ok daha faz-
ladir. Bu durum santral retinal arter tutulumu olmayis1 ve
tedavi baglama siiresi ile iliskili olabilir. Yan etki a¢isindan
degerlendirildiginde, literatiirde pediyatrik olgularda HBO
tedavisi ile ilgili olumsuz sonug izlenmemektedir. Genis bir
seride, Waisman ve ark. yaslar1 2 ay ile 18 yas arasinda degi-
sen ve non-oftalmolojik endikasyonlarin s6z konusu oldugu
139 ¢ocukta, HBO tedavisi uygulamislar ve giivenli bir yon-
tem oldugunu bildirmislerdir."”

Sonug olarak, HBO tedavisi pediyatrik hastalarda retinal ar-
ter tikanikliklar tedavisinde gérmeyi koruyucu yontemler-
den birisi olarak géz oniinde bulundurulmalidir.
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