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OzZET

Amag: Akut santral retinal arter
tikanikliginda yeni ve alternatif bir tedavi
yOntemi olarak selektif intraarteriyel fibrinolitik

tedavi etkinlik ve sonuglarinin
degerlendiriimesi
Gere¢ ve Yontem: GoOrme kaybi

baslangicindan itibaren 7-16 saat iginde
basvuran 4 olgu ¢alismaya dahil edildi. Gérme
diizeyleri tiim hastalarda 1mps idi. Tim
olgulara tedavi éncesi ve sonrasi flbresein
anjiografi ¢ekildi. Koaksiyel kateter sistemi ile
femoral arterden oftalmik artere ulasildi ve
fibrinolitik ajanlar (urokinaz veya tPA) yavas
infliizyon seklinde verildi.

Bulgular: Olgular ortalama 26 ay slireyle
takip edildiler. Bir olgu haricinde tiim olgularda
gérme dlizeyinde artis oldu. Bir olguda
trombolitik tedavi sonrasi 2. glin baslayan ve
bir haftada diizelen hemipeji oldu.

Sonug: Selektif intraarteriyel fibrinolitik
tedavi 6zellikle erken dénemde basvuran akut
santral retinal arter tikanikliklarinin tedavisinde
kullanilabilecek alternatif bir tedavi yéntemidir.
Fakat muhtemel komplikasyonlar nedeniyle
hasta secim kriterlerine dikkatle uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal arter
tikanikhigi, fibrinolitik tedavi.

SELECTIVE INTRAARTERIAL FIBRINOLYTIC
TREATMENT FOR ACUTE CENTRAL RETINAL
ARTERY OCCLUSIONS

SUMMARY

Purpose: To determine the effectiveness
of selective intraarterial fibrinolytic treatment
which is a new alternative method for the
treatment of acute central retinal artery
occlusions.

Materials and Methods: Four patients
with an acute visual loss starting 7 to 16 hours
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before were included in the study. Visual
acuities were less than counting fingers form 1
meter in all of them. Pre- and post-treatment
fluorescein angiography was performed in all
of the cases. Coaxial catheter sistem was
used to reach the ophthalmic artery via
femoral artery and fibrinolytic agents (tPA and
urokinase) were infused slowly.

Results: Patients were followed up for 26
months. Visual acuities increased in all cases
except one. One case experienced transient
hemiplegia starting on second day of therapy
which resolved within a week.

Conclusions: Selective intraarterial
fibrinolytic therapy is an alternative method for
the treatment of acute central retinal artery
occlusion cases especially when applied at an
early stage. Possible complications, however,
should be kept in mind during patient
selection.

Key Words: Central retinal artery

occlusion, fibrinolytic treatment.
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GiRIiS

Santral retinal arter (SRA) retinanin i¢
nikleer tabakaya kadar olan i¢c retina
katmanlarini besleyen bir ug arter sistemidir ve
bu nedenle tikanikliga yatkindir. En sik
tikaniklik nedeni lamina kribroza hizasinda
atheroskleroz ve trombus olusumudur ve
olgularin buyudk bir béliminde atherosklerozu
arttiran sistemik hipertansiyon (%60) ve
diabetes mellitus (%25) gibi hastaliklar
mevcuttur. Retinal arter dal tikanikliklarinda en
sik neden olan emboli SRA tikanikliklarinin
%20'sinden  sorumludur. Emboli olan
vakalarda mortalite riski, olmayanlara gore
daha yiiksektir. ik tanida hastalarin %90'iInda
gorme parmak sayma diuzeyindedir! ve gorsel

Resim 1:4 nolu olguda akut dénemde retinal 6deme
bagli japon bayragi gérinim

prognoz genellikle oldukca kétadar. Hayreh ve
ark, deneysel olarak, SRA 90-100 dakikadan
daha uzun sure tikah kaldiginda geri
déndsumsiz hasarlarin  ortaya c¢iktigini
gostermistir2, Fakat klinikte SRA'in tam
tikanikhdi ¢ok ender rastlanilan bir durumdur
ve SRA tikanikhidinin olusumundan 3 gin
sonra dahi iyi gérme dizeyine ulasilan vakalar
bildiriimektedir. Bu nedenlerle ilk 24 saat iginde
basvuran tim arter tikanikliklarinda tedavi
Onerilmektedir.

Konvansiyonel tedavide, retinal arter kan
akimini arttirmak amaciyla; g6z ici basinci
(GIB)'nin parasentez, okiller masaj veya
okdler antihipertansif ilaclar ile disurtlmesi, ve
retinal oksijenasyonu arttirmak amaciyla;

Resim 2: Femoral arter kateterizasyonu ile ulasilan
oftalmik arterin anjiografik gériinimu
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Resim 3: Koroid ve retinal dolasimi birlikte temsil eden
"choroidal blush" gériinimu; bu sekilde bulbus
sinirlarinin net olarak gorildugu dikkat gekiyor.

%950, + %5CO, karigiminin sistemik olarak
uygulanmasi s6z konusudur. Ayrica yine
retinal arter dilatasyonunu saglamak amaciyla
sublingual nitrogliserin, kalsiyum kanal
blokerleri, pentoxifilin ve beta blokerler gibi
ajanlar da denenmistirl. Bu tedavilerle
hastalarin %15'inde 3 sira veya daha fazla
gorme artisi bildirilirken, tedavisiz olgularin
dogal gidisinde de yaklasik %20'sinde minimal
gorme artisi, %5'inde ise 3 sira veya daha
fazla gorme artisi elde edilebildigi
bilidiridiginden, konvansiyonel tedavinin
muhtemelen prognoz ve sonucu degistirmedigi
veya dogal gidisi minimal etkiledigi
dusunulmektedir3-6. Bu nedenle yeni tedavi
arayislari sirmektedir.

Yeni tedavi yontemleri arasinda hipoksik
retina hasarinin 6nlenmesi icin superoksid
dismutaz gibi antioksidanlarin veya NMDA
inhibitérlerinin  kullanimi da henlz (zerinde
calisilan konulardandir. Diger taraftan arter
tikanikligini dizeltmek amaciyla yapilabilecek
tedavi yontemleri ise antikoagllanlar veya
fibrinolitik ajanlarin (heparin, doku plazminojen
aktivatori-tPA, streptokinaz, drokinaz)
kullanimidir. Bu ajanlarin ilk agamada sistemik
olarak kulanimi denenmis fakat serebral

Resim 4: 1 nolu olguda SIiF sonrasi retinal dolasimin
dlizeldigi izleniyor.

hemorajiler sik rastlanan bir komplikasyon
oldugundan bu ajanlarin selektif olarak
oftalmik artere intraarteriel verilmesi giindeme
gelmistiré-13.

Bu calismada klinigimizde SRA tikanikhigi
tanisi alan 4 olguya uyguladigimiz selektif
intraarteriyel fibrinolizis (SIF) tedavisinin
yontem ve sonuglari sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1999- Kasim 2000 arasindaki bir
yilhk dénemde klinigimize ani gérme kaybi ile
basvuran ve akut santral retinal arter
tikanikhigi tanisi alan 4 olguya SiF uygulandi.

Resim 5: 2 nolu olguda SIF sonrasi 6zellikle (st yarida
retinal dolasimin halen saglanamadigi
izleniyor.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler

Olgu Yag/Cins  Risk Faktorii Siire Fibrinolitik Gorme Keskinligi Takip
(saat) Ajan ilk Son Siiresi

1/ sol 60y/E HT 16 Urokinaz EH 4 mps 28ay

2/ sag 76y/E - 6 Urokinaz P+P+ 0.05 28ay

3/ sol 24y/E KKH 9 rtPA EH EH 25ay

4/ sag 41y/E - 4 rtPA P(-) 2mps 23ay

HT: Hipertansiyon

KKH: Kalp kapak hastaligi

EH: El hareketi

ps: parmak sayma

P+P+: Persepsiyon+, Projeksiyon+

Olgulara ait demografik ve klinik bilgi tabloda icinde 15mg rTPA inflzyonu seklinde)

izlenmektedir. Yaslari 24 ila 76 arasinda kullanildi.  Olgulara  trombolitik  tedavi

degisen bu olgularin timUinde japon bayragdi
gorinimid mevcuttu (Resim 1) ve ilk basvu-
ruda gérme dizeyi 1mps (metreden parmak
sayma) dizeyinden az idi. Goérme kaybi
sureleri 8 ila 16 saat arasinda degismekteydi.
Bir olguda arter tikanikhgina predispozisyon
yaratan kalp kapakgik hastaligi ve
kalsifikasyon, bir olguda ise hipertansiyon
mevcuttu.

Tim olgulara tam bir oftalmolojik
muayeneyi takiben fléresein anjiografi (FFA)
cekilerek SRA tikanikligi tanisinin konmasi
sonrasinda SIF tedavisi ve muhtemel
komplikasyonlari hakkinda bilgi verildikten ve
hasta onay formu alindiktan sonra, Radyoloji
Anabilim Dali'nda, koaksiyel kateter sistemi ile
femoral arterden kateterizasyon vyapilarak
oftalmik artere mikrokateter yardimiyla ulagildi
(Resim 2) ve fibrinolitik ajanlar 30-60 dakika
sureyle, yavas inflzyon seklinde, ayni anda 5
dakika aralarla hastanin gbérme duzeyini
Olcerek ve ilk iyilesme ortaya cikana kadar
verildi. Fibrinolitik ajan olarak 2 olguda
urokinaz (300.000U ve 500.000U), iki olguda
ise rekombinant doku plazminojen aktivatori
(rtPA-Actilys, Germany) (50cc sodyum klortr

sonrasinda 1-2 gun sdreyle heparinizasyon
(20.000-25.0001U/gln) uygulandi. Trombolizis
Oncesi ve sonrasinda supraselektif anjiografi
yapilarak retinal dolasimin kontroli amaciyla
“choroidal blush" olarak tarif edilen boyanma
degerlendirildi (Resim 3). Tedavinin 24 saat
sonrasinda tim olgulara FFA tekrari yapilarak
retinal dolasim degerlendirildi.

BULGULAR
Olgularin tumande kateterizasyon
basariyla yapildi ve oftalmik artere ulasildi.

Resim 6: 1 nolu olgunun tedavi sonrasi 28.aydaki
fundus gérinimu: optik atrofi ve bos damar
yapilari izleniyor.
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islem sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Tum vakalarda trombolitik ajan
infUzyonu sonrasi koroidal blush'in arttigi
gorildd. Tedavi sonrasi ¢ekilen FFA'de 1. ve 4.
vakalarda minimal bir gecikme ile retinal
dolagimin tamamen restore oldugu (Resim 4),
2. vakada kol-retinal arter suresinde tedavi
Oncesine gore bir miktar azalma olmasina
ragmen belirgin gecikmenin sebat ettigi ve
Ozellikle Gst yarida retinal arter dolasiminin
halen yetersiz oldugu (Resim 5), 3. vakada ise
arteryel dolasimda higbir dizelme olmadigi
gorulda. Gorme keskinligine gore
degerlendirildiginde, vakalarin 3'linde (3. olgu
disindakiler) belirgin artis oldugu (tablo), bu
artisin 1.aydan itibaren ortaya ¢iktigi ve ancak
eksantrik fiksasyonla elde edilebildigi goruldu.
SRA tikaniklik slresi veya kullanilan fibrinolitik
ajan ile gérme keskinligindeki artis arasinda
herhangi bir iliski kurulamadi.

ikinci olguda trombolitik tedavi sonrasi 2.
gun sol tarafinda gugsitzlik, konusmada
bozukluk ve stupor gelismesi Uzerine gekilen
kraniyel tomografisinde sag parietal lobda
intraparenkimal hemoraji saptandi.
Heparinizasyona son verilerek 1.V mannitol ve
deksametazon tedavisine baslandi ve
bulgularin  bir hafta iginde gerileyerek
tamamen duzeldigi gorulda.

Olgular ortalama 26 ay sureyle takip
edildiler. Ge¢ donemde tum olgularda optik
atrofi ve retinal arterlerde kiliflanma ve incelme
izlendi (resim 6).

TARTISMA

Lokal intra-arteriyel fibrinolizis (LIF) SRA
tikanikliklarinin tedavisinde gelecek vaadeden
yontemlerden biri gibi goranmektedir. LIF'in
amaci limeni tikayan tromboembolinin
¢bzulmesini ve bdylece retinal kan akiminin

tekrar restore edilmesini saglamaktir. Bu
amagla en sik kullanilan ajanlar, streptokinaz,
urokinaz ve rekombinant doku plazminojen
aktivatori (rt-PA)'dar. Ozellikle rt-PA kisa yari
omru ve fizyolojik pihtilagsma Gzerindeki
etkilerinin minimal olmasi nedeniyle en tercih
edilen fibrinolitik ajandir. Bu tedavinin temeli
retinal iskemiye bagli hasarin geri donusumlu
oldugu varsayimina dayanir. Hayreh tam arter
tikanikhidr durumunda retinal tolerans
suresinin 105 dakika oldugunu, fakat residiel
dolagsim varliginda, ki bu durum Kklinikteki
vakalalarin pekgcogunda sdzkonusudur, bu
slirenin 4 saate kadar uzayabildigini
gOstermistir2.6,

Bu konuda vyapilan ilk c¢alismalardan
birinde Schmidt ve ark? kontrol grubuna oranla
tedavi grubunda anlamli derecede daha
yuksek gorme artiglar bildirilmis, ve iyi
prognostik faktorleri; ilk 4-6 saat icinde
mudahale edilebilmesi, ilk gérme dlzeyinin
1mps den daha iyi dizeyde olmasi ve retinal
0demin ¢ok yogun olmamasi olarak
belirlemislerdir. Calismalarin g¢ogunlugunda,
vakalarin 1/3'Uinde tam veya belirgin gérme
artigi izlenirken kontrol grubunda belirgin
gérme artigi olan vaka olmadigr bildiril-
mektedir7-9. Diger taraftan, Hayreh8, SRA
tikanikliginda 210 gézde yaptigi bir dogal seyir
¢alismasinda olgularin %20’sinde 20/100 veya
daha iyi gormenin spontan olarak elde
edildigini dolayisiyla yapilan fibrinolitik
tedavinin aslinda bir fark yaratmadigini
savunmaktadir.  Ayrica Hayrehé SRA
tikanikliginda en sik nedenin yine emboli
oldugunu, embolilerin %85'inin kolesterol veya
kalsifiye materyal kaynakli oldugunu ve
fibrinolitik ajanlarin bunlari cézemeyeceklerini
bu nedenle de fibrinolitik tedavinin anlamsiz
oldugunu iddia etmektedir.
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Fibrinolitik tedavinin tim SRA
tikanikliklarinda uygulanabilecek bir tedavi
olmadigr asikardir. Tedavi uygulanacak
hastalarin seciminde siddetli sistemik hastaligi
olanlar, myokard enfarktist gecirenler, kalp
yetmezligi ve hemorajik diyatez gibi durumlarin
varlig1 arastirimali ve eger varsa fibrinolitik
tedaviden kacginiimalidir7. Bunlarin disinda
kalsifik veya kolesterol embolisine sekonder
gelisen arter tikanikligi  durumlarinda
tedaviden faydalanilmama ihtimali yuksek
oldugundan bu tedaviden kaginiimalidir.

Bizim c¢alismamizda 3 nolu olguda kalp
kapakcik hastaliginin varligi etiolojide kalsifik
emboli varligini disindirmekte idi fakat
hastanin bu konuda bilgilendiriimesine ragmen
fibrinolitik tedavi konusunda istekli olmasi
nedeniyle SiF tedavi uygulandi ve beklendigi
gibi gbérme artisi saglanamadi. Diger
olgulardaki gérme artisi belirgin olmakla
birlikte c¢cok dramatik olmadigindan dogal
seyirden ayirmak gugc gibi gériinmektedir.

Oftalmik arter kateterizasyonu ve
fibrinolitik tedavi sirasinda cesitli
komplikasyonlar bildiriimektedir. Seyrek olarak
islem sirasinda gecici hemipleji, yerinden
ayrilan emboli ile oftalmik arter tikanmasi,
serebral hemorajiler olabilmektedir6.8. Bizim
calismamizda iki nolu olguda geligsen parietal
hemoraji de her ne kadar ¢ok sinirli ve kolay
kontrol edilebilir diizeyde ise de SIiF
tedavisinin invaziv bir girisim olup g¢esitli riskler
tagidiginin bir géstergesidir.

Sonu¢ olarak SIF tedavi SRA
tikanikliklarinin ~ bir  boéliminde; emboli
kaynakli olmayan ve ilk 3-4 saat iginde
basvuran olgularda etkin olabilecek gelecek
vaadeden bir tedavi yoOntemi  gibi
gbzikmektedir. Uygun hasta secimi ile tedavi
basari oranlari arttirihip komplikasyon oranlari
dusuralebilmektedir.
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